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APOLONIA
Revistë shkencore, profesionale dhe informative.
P Ë R M B A J T J A
PUNIME BURIMORE SHKENCORE
Marija.Zuzhelova, A. Grçev, G. Qurçieva Çuçkova 
9-17 • Përcaktimi i analizës korelative të parametrave linear dhe angular tek individët me kafshime progene
Silvana Georgieva, M. Pandilova, M. Perkovska 
19-26 • Hulumtimet klinike të glosopirozave tek pacientët me anemi hipokromatike
Ergisejda Hoxha, Enida Petro, Diana Brovina 
27-32 • Vlerësimi i të dhënave të trajtimit endodontik të kanaleve të rrënjëve
Manola Kelmendi, Diana Brovina, Eno Gace 
33-40 • Kariesi i fëmijërisë së hershme - studim epidemiologjik
Biljana Kapushevska, I. Tamatarec 
41-50 • Kronologjia e qeramikës bashkëkohore pametal me shqyrtim të sistemit IPS e.max
Dragolub Velevski, M. Atanasova,  B. Pejkovska 
51-62 • Aplikimi i sistemeve mbajtëse magnetike tek protezat e mbuluara në protetikën stomatologjike
Jagoda Bajevska, Ja Bajevska, B. Bajevska Stefanoska 
63-70 • Errësimi i pranishëm klinik në sipërfaqen e legurave nga të cilat janë punuar punimet fiksoprotetike 
Resmije Ademi-Abdili, F. Perjuci; A. Gashi, Z. Agani, J. Ahmedi 
71-82 • Struktura e Lezioneve Periapikale Kronike Sipas Analizës Rëntgenografike Konvencionale dhe
Histopatologjike
Lindihana Emini, Sowa Apostolska, Blerim Kamberi 
83-90 • Evaluimi mbushjes së kanalit të rrënjës së dhëmbit me anë të rëntgenografisë
Ana Spirovska 
91-100 • MEP Në analizën e lidhjes së kunorave konike me skelet nga metali në protezën subtotale të skeletuar
PUNIME PROFESIONALE
Maja Pandilova, Silvana Georgieva, Katerina Smilevska, Mirjana Perkovska, Cena Dimova, L. Kanurkova
101-112 • Ruajtja dhe restaurimi i dhëmbit ose ekstraktimi dhe rehabilitimi përkatës protetik
Evdokija Jankulovska, L. Simjanovska, S. Petkova, N. Janeva, V. Jankulovska
113-117 • Trajtimi laserik i hiperplazioneve nga punimet protetike mobile jo të përshtatshme
Liljana Simjanovska, E. Jankulovska, S. Simjanovski, V. Jankulovska,  M. Velevska
119-122 • Formësimi paraprotetik i vazhdimit alveolar me inkorporimin e materialeve apoplastike
Luben Guguvçevski, Xhelal Ibraimi, Fadil Memeti 
123-131 • Trajtimi estetiko-funksional i dhëmbëve frontal me ndihmën e laminateve porcelan
Luan Mavriqi, Kreshnik Keraj, Egresa Baca, Fejzi Keraj 
133-140 • Vendosja e implanteve me ngarkesë imediate në nofullat pa dhëmbë.
Sabetim Çerkezi, Milaim Sejdini, Bashkim Saiti, Mefail Sulejmani, Krenar Taravari
141-148 • Trajtimi i malokluzioneve me ekstrakcion të molarëve të parë 
Hasim Havziu, Haki Adili, Flamur Havziu. 
149-156 • Aplikimi i bio-materialeve Bio-Oss dhe Bioplant ne plotësimin e defekteve kockore të nofullave
PUNIME VËSHTRIMI
Vanço Spirov, Jasmin Fidovski, Krenar Papraniku 
157-164 • Evaluimi i efektit të nbf gingival gel (nbf gingival gel®) gjatë shërimit të plagëve pas 
  intervenimeve oralo-kirurgjike
Aldo Vangjeli, Eriola Çaushi, Albert Xhoka 
165-168 • Trajtimi në kirurgjine stomatologjike të të sëmurëve kardiopatë
169-173 • RISI, KOMENTE, PREZENTIME
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APOLONIA
Nau~no, stru~no i informativno spisanie
S O D R @ I N A
IZVORNI NAU^NI TRUDOVI
Marija Zu`elova, A. Gr~ev, G. \ur~ieva [u{kova 
9-17 • Odreduvawe na korelstivna analiza na  linearni i angularni parametri kaj individui so progeni  zagrizi
Silvana Georgieva, M. Pandilova, M. Perkovska 
19-26 •  Klini~ki ispituvawa na glosopirozite kaj pacienti so hipohromna anemija 
Ergisejda Hoxa, Enida Petro, Diana Brovina 
27-32 •  Ocenuvawe na podatocite na endondonskiot tretman na korenot na kanalite 
Manola Kelmendi, Diana Brovina, Eno Gace 
33-40 •  Raniot detski karies - epidemiolo{ki trud
Biljana Kapu{evska, I. Tamatarec 
41-50 •  Hronologija na sovremenata bezmetalna keramika so osvrt na IPS e. max  sistemot
Dragolub Velevski, M. Atanasova,  B. Pejkovska 
51-62 •  Primena na magnetnite retencioni sistemi kaj pokrovnite protezi vo stomatolo{kata protetika
Jagoda Bajevska, Ja Bajevska, B. Bajevska Stefanoska 
63-70 •  Klini~ki prisutno potemnuvawe na povr{inata na legurite od koi se izraboteni
fiksnoproteti~kite izrabotki
Resmije Ademi-Abdili, F. Perjuci; A. Ga{i, Z. Agani, J. Ahmedi 
71-82 •  Strukturata na hroni~nite periapikalni lezii spored konvencionalnata rendgenografska i
histopatolo{ka analiza
Lindihana Emini, Sowa Apostolska, Blerim Kamberi 
83-90 •  Evaluacija na kanalnata obturacija so pomo{ na rentgenskite ispituvawa
Ana Spirovska 
91-100 •  MKE vo analiza na vrskata na konus koronkite so metalniot skelet na subtotalna skelet proteza
STRU^NI TRUDOVI
Maja Pandilova, S. Georgieva, K. Smilevska, M. Perkovska, C. Dimova, L. Kanurkova 
101-112 •  Lekuvawe i redstavracija na zabot ili ekstrakcija ili soodvetna protetska rehabilitacija
Evdokija Jankulovska, L. Simjanovska, S. Petkova, N. Janeva, V. Jankulovska 
113-117 •  Laserski tretman na hiperplazii predizvikani od nesoodvetni mobilni protetski izrabotki
Liljana Simjanovska, E. Jankulovska, S. Simjanovski, V. Jankulovska,  M. Velevska 
119-122 •  Pretproteti~ko oblikuvawe na alveolarnoto prodol`enie so vgraduvawe na  apoplasti~en materijal 
Luben Guguv~evski, Xelal Ibraimi, Fadil Memeti 
123-131 •  Estetsko-funksionalen tretman na gornite predni zabi so pomosh na porcelanski laminati 
Luan Mavri}i, Kre{nik Keraj, Egresa Baca, Fejzi Keraj 
133-140 •  Postavuvawe na implanti so neposredno optovaruvawe vo bezabnite vilici
Sabetim ^erkezi, Milaim Sejdini, Ba{kim Saiti, Mefail Sulejmani, Krenar Taravari 
141-148 •  Lekuvawe na malokluzii so ekstrakcija na prvi trajni molari
Hasim Havziu, Haki Adili, Flamur Havziu. 
149-156 •  Aplikacija na biomaterialite Bio-oss i Bioplant za popolnuvawe na koskenite defekti kaj vilicite
PREGLEDNI TRUDOVI
Van~o Spirov, Jasmin Fidovski, Krenar Papraniku 
157-164 •  Evaluacija na efektot na NBF gingival gelot pri zarasnuvawe na ranite po oralno-hurur{kite
intervencii
Aldo Van|eli, Eriola ^au{i, Albert Xoka 
165-168 • Tretmanot vo stomatolo{kata hirurgija na bolnite so  kardiopatija
169-173 • NOVINI, KOMENTARI, PREZENTACII
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APOLONIA
Professional scientific and informative journal
C O N T E N T
ORIGINAL SCIENTIFIC PAPER
Marija.Zuzhelova, A. Grçev, G. Qurçieva Çuçkova 
9-17 • Determination of correlative analyses of linear and angular parameters in individuals with irregular bite
Silvana Georgieva, M. Pandilova, M. Perkovska 
19-26 • Clinical examinations of glossopyrosis among individuals with hypochromatic anemia 
Ergisejda Hoxha, Enida Petro, Diana Brovina
27-32 • Evaluation of endodontic treatment of root canal
Manola Kelmendi, Diana Brovina, Eno Gace
33-40 • Early childhood caries,epidemiological study
Biljana Kapushevska, I. Tamatarec 
41-50 • Chronology of contemporary all–ceramic systems with emphasis to the IPS e.max  system
Dragolub Velevski, M. Atanasova,  B. Pejkovska 
51-62 • Magnet retention systems applyed in cover prosthesis in prosthetic dentistry
Jagoda Bajevska, Ja Bajevska, B. Bajevska Stefanoska 
63-70 • Present clinical obscuring in surface of the alloys from which are worked ficsprothetic works
Resmije Ademi-Abdili, F. Perjuci; A. Gashi, Z. Agani, J. Ahmedi 
71-82 • The Structure of Periapical Chronic Lesions According to the Conventional and Histopathological
Roentgenographic Analysis
Lindihana Emini, Sowa Apostolska, Blerim Kamberi 
83-90 • Evaluation of root canal obturation with X-ray examination
Ana Spirovska 
91-100 • FEM in analysis of connection between cone crowns and metal skeleton of suptotal telescopic
prosthesis
   PROFESSIONAL PAPER
Maja Pandilova, Silvana Georgieva, Katerina Smilevska, Mirjana Perkovska, Cena Dimova, L. Kanurkova
101-112 • Retention and restoration of the tooth or extraction and suitable prosthetic rehabilitation 
Evdokija Jankulovska, L. Simjanovska, S. Petkova, N. Janeva, V. Jankulovska
113-117 • Laser treatment of oral hyperplasia caused by inappropriate dentures 
Liljana Simjanovska, E. Jankulovska, S. Simjanovski, V. Jankulovska,  M. Velevska
119-122 • Pre-prosthetic shaping of alveolar process with implementation of alloplastic matherials 
Luben Guguvçevski, Xhelal Ibraimi, Fadil Memeti 
123-131 • Esthetic-functional treatment of upper frontal teeth with the help of porcelain laminate
Luan Mavriqi, Kreshnik Keraj, Egresa Baca, Fejzi Keraj
133-140 • The use of immediate loading in the edentulous jaws
Sabetim Çerkezi, Milaim Sejdini, Bashkim Saiti, Mefail Sulejmani, Krenar Taravari
141-148 • Treating malocclusions by extracting the first permanent molars
Hasim Havziu, Haki Adili, Flamur Havziu. 
149-156 • Application of biomateria Bio-Oss alopasltike and bioplant the removal of the jaw bone defects
REVIEW PAPER
Vanço Spirov, Jasmin Fidovski, Krenar Papraniku 
157-164 • Evaluation on the effect of the NBF Gingival gel in wounds healing after oral-surgical intervention 
Aldo Vangjeli, Eriola Çaushi, Albert Xhoka 
165-168 • Treatment of cardiopaty patients in dental surgery
169-173 • NEWS, COMMENTS, PRESENTATIONS
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EDITORIAL
Kam nderin të jem autor i këtyre pak
rreshtave ku lirshëm mund të shprehem dhe të
përcjell mesazh tek kolegët stomatologë, pa
marrë parasysh titullin shkencor apo gradën
profesionale, e hiç më pak përkatësinë etnike
e fetare. Kjo porosi në vete ngërthen fuqinë e
transmetimit të dijes dhe të të arriturave
shken core në kohën e sotme, duke marrë
parasysh globalizimin përmes shpërndarjes së 
informacionit on line dhe vulosja e të arri tu -
rave shkencore që do të mund edhe gjeneratat
e ardhëshme ti shfrytëzojnë. Ne kemi fatin që
jemi në fazën tranzitore të përcjelljes së dijes,
nga ajo klasike përmes mësimit me mësim -
dhënës, apo studimit përmes profesorëve, në
atë bashkëkohore përmes rrjetit të internetit.
Natyrisht, këtë të dytën e pranojmë pak me
skepticizëm, por nuk jemi ne faktor që mund
ta stagnojmë formën e përcjelljes së informa -
cionit (dijes), pasi gjeneratat e reja janë
ambientuar që në hapat e para të mësimit me
këtë formë të mësimit.
Risia që mund t’ju komunikoj për
këtë dhe numrat në vazhdim është se të gjithë
punimet do të jenë on line në tri gjuhë (shqip,
maqedonisht dhe anglisht)  në ueb faqen e
shoqërisë www.albstom.org
Po ashtu për këtë numër kam nderin që
t’ju prezentoj, jo vetëm mikun tim, por edhe 
të shoqërisë sonë Prof. Dr. Joze Duran Von
Arx, i cili ka mbetur i kënaqur me revistën
tonë dhe punën që e bëjmë ne. Profesori i
nderuar punon në Institutin Botëror të Orto -
dontikës në Barcelonë, njëkohësisht është
edhe themelues i këtij Instituti. Ai në një rast
tha: “Kjo që bëni Ju është një punë që nuk
bëhet pa sakrificë”, në të njëjtën kohë u
shprehu gatishmëri që të dërgojë punime për
botim në revistën tonë dhe me dashamirësi e
pranoi ofertën për të qenë pjesëmarrës në
kongresin tonë si ligjërues. 
Dr. Fadil MEHMETI
Kryeredaktor
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         EDITORIAL
^est mi e da bidam avtor na ovie
nekolku redovi kade slobodno mo`am da se
izrazam i da prenesuvam poraka na kolegite
stomatolozi, bez ogled na nau~noto zvawe
ili profesionalniot stepen, ni pomalku
etni~kata i verskata pripadnost. Ovaa po -
raka vo sebe ja sodr`uva silata na prene su -
vaweto na znaeweto i nau~nite dostignu -
vawa vo dene{no vreme, zemaj}i ja vo
predvid globalizacijata na informaciite
preku online distribuiraweto i zape~atu -
va weto na nau~nite postignuvawa koi bi
mo`ele da gi upotrebuvaat i idnite gene ra -
cii. Nie imame sre}a {to sme vo tranzi -
ciona faza na prenesuvawe na znaeweto od
klasi~noto u~ewe, preku u~ewe so nastav -
nici ili studirawe preku profesori, vo
toa sovremenoto preku internet mre`ata.
Se razbira ova vtoroto go prifa}ame malku 
so skepticizam, no nie ne sme faktori koi
mo`e da go stagnirame na~inot  na prene -
suvawe na inforrmacii (znaeweto), bidej}i 
novite generacii se ambientirani u{te od
prvite fazi na u~eweto so ova forma na
u÷ewe. 
Inovacijata koja mo`am da vi ja
komuniciram za ovoj i idnite broevi e deka
site trudovi }e bidat on line vo tri jazici
(albanski, makedonski i angliski) vo veb
starnicata na dru{tvoto www.albstom.org.
Isto taka za ovoj broj imam ~est da vi
go pretstavam ne samo mojot prijatel, no i
na na{eto dru{tvo Prof. Dr Joze Duran Von
Arx, koj ostanal zadovolen od spisanieto i
rabotata {to ja pravime nie. Po~ituvaniot 
profesor raboti vo Svetskiot Orto don -
tski Institut vo Bar ce lona, istovremeno
toj e i osnovopolo`nik na ovoj Intitut. Toj
vo eden slu~aj re~e: “Ova {to vie go pravite
e edna rabota koja ne se pravi bez te{ kotii“, 
istovremeno izrazi podgotvenost da ni
isprati trudovi za objavuvawe vo na{eto
spisanie i so lubeznost ja prifati ponudata
da bide u~esnik vo na{iot kongres kako
predava~.
 
D-r spec. Fadil MEHMETI
Glaven urednik
 8APOLONIA 14 • 27, f. 7-8, Maj 2012 APOLONIA 14 • 27, str.7-8, Maj 2012
ED I TO RIAL
I am hon ored to have the pos si bil ity to ad dress all my den tist col leagues through this ed i to -
rial, re gard less of their pro fes sional and sci en tific ti tles and de grees and/or their re li gious and
eth nic af fil i a tion. This mes sage con tains in it self the power of con vey ing the knowl edge and
sci en tific achieve ments in to day’s world, hav ing in con sid er ation the pro cess of glob al iza tion
through the dis sem i na tion of on line in for ma tion and the seal ing of sci en tific achieve ments that
will be used by younger generations. 
We are lucky enough to be part of the tran si tory phase of the con vey ance of knowl edge
from the clas si cal form re al ized by teach ers and pro fes sors to the mod ern one through the
Internet. Of course, we are still a bit skep ti cal about the lat ter, but on the other hand it is not us
that can halt the way in for ma tion is sent and re ceived now a days, since youn ger gen er a tions
have got used to be ing in structed in this kind of the teaching process. 
The news that I can an nounce to you as re gards this is sue and the oth ers in the fu ture is that
all pa pers will be pub lished on line, in three lan guages (Al ba nian, Mac e do nian and Eng lish) on
the as so ci a tion’s website www. albstom.org
I would also like to in tro duce a friend of mine and of the as so ci a tion, Prof. Dr. Joze Duran
Von Arx, who said that what we are do ing can not be done with out any sac ri fice and prom ised to





PUNIM BURIMOR SHKENCOR (PBSH)
PËRCAKTIMI I
ANALIZËS KORELATIVE
TË PARAMETRAVE LIN EAR 
DHE AN GU LAR TEK
INDIVIDËT ME KAFSHIME
PROGENE
Marija Zuzhelova1, A. Grçev2, 
G. Qurçieva Çuçkova1
1Fakulteti stomatologjik, Shkup
 Klinika për ortodonci
2Fakulteti stomatologjik, Shkup
 Klinika për kirurgji maksilofaciale
Hyrje e shkurtër 
Qëllimi i këtij hulumtimi ishte që ta caktoj
korelacionin ndërmjet parametrave të veçuar lin -
ear dhe angifular tek llojet e ndryshme të
kafshimeve progene. Në këtë hulumtim ishin
përfshirë 90 individë me variacione të ndryshme të 
kafshimeve progene të ardhur në klinikën e
ortodoncisë në periudhën 10 vjeçare (2000 deri
2010), nga mosha 8 deri 12 vjeçe. Ndaj të gjithë
pacientëve është bërë rëntgenkraniogram lat eral i
kokës. Në bazë të korelacionit të kryer ndërmjet
distancës inciziale dhe këndit ANB, distanca
inciziale dhe këndi i inklinacionit të incizivëve të
sipërm dhe të poshtëm, këndi ANB dhe këndi i
inklinacionit të incizivëve të esipërm dhe të
poshtëm. Rezultatet e fituara tregojnë se ekziston
korelacion në kuptimin e distancës më të madhe
inciziale të ndjekur me kënd më të madh ANB.
Megjithatë, edhe distanca më e madhe inciziale 
ndjek edhe inklinacion vestibullar më të madh të
inci zivëve të sipërm dhe theksim më të madh të
retruzionit të incizivëve të poshtëm. Me rritjen e
këndit ANB rritet protuzioni i incizivëve të sipërm 
edhe më shumë retruzioni i incizivëve të poshtëm.







IZVOREN NAU^EN TRUD (INT)
ODREDUVAWE NA
KORELSTIVNA ANA LI -
ZA NA  LINE ARNI I
ANGULARNI PARA -
METRI KAJ INDIVIDUI 
SO PROGENI  ZAGRIZI




2. Stomatolo{ki fakultet, Skopje
Klinika za maksilofacijalna hirurgija
Kratka sodr`ina
Celta na ova ispituvawe be{e da ja odredi 
korelacijata pome|u poedini linearni i
angfularni parametri kaj rzali~ni vidovi na
progeni zagrizi. Vo ova ispituvawe bea
opfateni 90 individui so  razli~ni varijacii
na progeni  zagrizi dojdeni na Klinikata za
ortodoncija vo pe riod od 10 godini (2000 do
2010 godina), na vozrast od 8 do 12 godini. Na
site pacienti napraven e lateralen
rendgenkraniogram na glavata. Vrz baza na
izvr{enata korelacija  pome|u incizalnoto
rastojanie i agolot ANB, incizalnoto
ratsojani  i agolot na inklinacija na gornite i
dolni incizivi, agolot ANB i agolot na
inklinacija na gornite i dolni incizivi.
Dobienite razultati uka`uvaat na postoewe
na korelacija vo smisol na pogolemoto
incizalno rastojanie  e sledeno so  pogolem 
ANB agol. Me|utoa, i pogolemo incizalno
rastojanie  prati i pogolema vestibularna
inklinacija na gornite incizivi i pogolema
izrazenost na retruzija na  dolnite incizivi.
So zgolemuvawe na agolot ANB se zgolemuva i
protruzija na gornite a u{te pogolema
retruzija na dolnite incizivi 
PËRCAKTIMI I ANALI ZËS
KORELATIVE TË PARA -
METRAVE LINEAR DHE
ANGULAR TEK INDI VI DËT 
ME KAFSHIME PROGENE
Njeriu me fizionomin e vet çdo herë është 
objekt interesimi për rrethin. Kontakti i parë
në mes njerëzve zhvillohet nëpërmjet vlerë -
simit vizuel të karakeristikave të tyre fizike
nga e cila forma e fytyrës vjen në rend të parë.
Fytyra harmonike, përbërja harmonike e stuk -
turave indore të buta, shkëlqimi intelektual i
syve dhe e qeshura e ngrohtë janë parakushte
që mundësojnë shoqërimin e mëtejshëm. 
Malokluzioni i klasit III sipas An gle1 si
specifikacion disharmonik i fytyrës e ka
kthyer kujdesin jo vetëm të klinicistëve, por
edhe të shkenctarëve shumë më herët. Angle1
tregon se malokluzioni i klasit III ka ndikim të
fuqishëm në linjat faciale dhe thekson se ata
individ janë të pakëndshëm dhe bien në sy nga 
anomalitë skeletore të klasit I dhe II,
veçanërisht tek më të rriturit. 
Kjo anomali e cila është objekt i këtij
hulumtimi është shumë pak e studiuar dhe si
arsye për këtë është përfaqësimi i vogël i saj.
Ajo lëviz rreth 3% tek individët e popullatës
britanike. Me fjalë të tjera, në vendin tonë në
hulumtimet e Gjurçullovska dhe bash.5, të
kryera tek fëmijët e Shkupit të moshës prej 3
deri 14 vjeçe, kanë vërejtur frekuencë prej
3,6%. Diçka më vonë në hulumtimet e Boja -
xhiev dhe bash. 1 përfaqësimi i kësaj anomalie 
është vënë në dukje tek 2,1% nga 1763 të
hulumtuar prej moshës 3 deri 18 vjeçe.
Megjithatë, edhe pse është i vogël përfa -
qësimi i kësaj anomalie, ortodontët duhet të
aktivizohen në përmbledhjen e këtyre fëmi -
jëve t’i shfrytëzojnë të gjitha metodat diagno -
stifikuese, e gjitha për të pasur rezultate
pozitive nga trajtimi ortodontik.
Qëllimi
Qëllimi i këtij hulumtimi ishte që të
vërtetohet se a ekziston  korelacion ndërmjet
parametrave të mëtejshëm lin ear dhe an gu lar
tek pacientët me shkallë të ndryshme të thek -
simit të kafshimeve progene: distanca incizale 
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ODREDUVAWE NA
KORELSTIVNA ANA LI -
ZA NA  LINE ARNI I
ANGULARNI PARA -
METRI KAJ INDIVIDUI 
SO PROGENI  ZAGRIZI
^ovekot so svojata fizionomija otse -
koga{ e predmet na interes na okolinata.
Po~etnikot kontakt me|u lu|eto se odviva
preku vizuelnata ocenka na nivnite fi -
zi~ki karakteristiki od koi formata na
liceto doa|a na prvo mesto. Harmoni~no
lice, skladnata komponiranost na meko tki -
vnite strukturi, intelektualnata svet lina 
na o~ite i toplata nasmevka se pred u slovi
koi ovozmo`uvaat natamo{no dru ` ewe.
Malokluzija III klasa po An gle1 kako
specifi~na disharmonija na liceto go
svrtela vnimanieto ne samo na klini -
~arite tuku i na umetnicite u{te mnogu
odamna. Angle1 uka`uva deka malo klu zi -
jata  III klasa ima silno vlinajie vrz faci -
jalnite linii i istaknuva deka tie
in di vidui se zabele`itelni i ponepri -
jatni od ostanatite skeletni anomliii od I
i II klasa, osobeno kaj povozrasnite.  
Ovaa anomalija koja e predmet na ova
ispituavwe e mnogumalku prou~uvana, a
kako pri~ina za toa e nejzinata mala zasta -
penost. Taa se dvi`i okolu 3% kaj indi -
vidui od Britanskata populacija. Imeno,
vo nas{ata zemja vo ispituvawata na
\or~uloska i sor5, vr{eni na skopski deca
na vozrast od 3 do 14 godini, zabele`ale
frekfencija od 3,6%. Ne{to pokasno vo
ispituvawata na Bojaxiev isor. 1 Zasta -
penosta na ovaa anomalija e notirana kaj
2,1% od 1763 ispitanika na vozrast od 3 do
18 godini.
Sepak, iako e mala zastapenosta na
ovaa anomalija, ortodontite, moraat da se
aktiviraat vo zbrinuvawe na ovie deca
koristat gi site raspolo`ivi dijagno -
sti~ki metodi, se za da imame pozitivni
rezultati od ortodontskiot tretman.
Cel
Celta na ova ipituvwe be{e da se
potvrdi dali kaj pacientite so razli~en
stepen na izrazenost na progenite zagrizi
postoi korelacija  pome|u slednite line -
arni i angularni para met ric: incizalno
rastojanie i agolot na inklinacija na
dhe këndi i inklinacionit të incizivëve të 
epërm:  distanca incizale dhe këndi i
inklinacionit të incizivëve të poshtëm:
distanca incizale dhe këndi ANB; këndi
ANB dhe këndi i inklinacionit të
incizivëve të epërm dhe këndi ANB dhe këndi
i inklinacionit të incizivëve të poshtëm.
Materiali dhe metoda
Në këtë hulumtim janë shfrytëzuar tele -
rëntgenogram lat eral në kokën e 120 pacien -
tëve me shkallë të ndryshme të kafshimeve
progene, të ardhur për trajtim ortodontik në
klinikën për ortodonci në periudhën prej vitit
1990 deri në vitin 2000 nga mosha prej 8 deri
12 vjeçe. Në këtë hulumtim nuk kanë qenë të
përfshirë pacient me kafshime kokë në kokë
dhe anomali kongenitale të sistemit krani -
ofacial. 
Në fotografit telerëntgenograme laterale
janë matur variablet e mëposhtme (fot.1): 
• Distanca incizale (nga pika më labiale
e incizivit të epërm më të spikatur deri
te sipërfaqja më labiale e incizivit të
poshtëm). 
• Këndi i inklinacionit të incizivëve të
epërm (këndi i mbrendshëm i cili e
përbën boshtin e incizivit të epërm më
la bial me sipërfaqen bazë të nofullës
së sipërme).
• Këndi i inklinacionit të incizivëve të
poshtëm (këndi i brendshëm i cili e
përbën boshtin e incizivit të epërm më
la bial me sipërfaqen bazë të nofullës
së poshtme).
• Këndi ANB
Për të gjithë parametrat e hulumtuar është 
kryer përpunim statistikor me përcaktimin e
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gornite incizivi; incizalno rasto -
janie i agolot na inklinacija na dol -
nite incizivi; incizalno rastojanie
i agolot ANB; agolot ANB i agolot na
inklinacija na gornite incizivi i
agolot ANB i agolot na inkilinacija na
dolnite incizivi.
Materjal i metod
Vo ova ispituvawe koristeni se late -
ralni telerendgenogrami na glavata kaj
120 pacienti so razli~en stepen na pro -
geni zagrizi, dojdeni za  ortodontski tret -
man na Klinikata za ortodoncija vo pe riod 
od 1990 do 2000 godina na vozrast od 8 do 12
godini. Vo ova ispituvawe ne bea opfateni 
pacienti so tet a tet zagriz i konge ni -
talni anomalii na kraniofacialniot
sistem.
Na lateralnite telerendgenogramski
snimki mesrni se slednite varijabili
(sl.1):
• Incizalno rastojanie (od najla bi -
jalnata to~ka na gorniot najpro mi -
nenten  inciziv do najlalabijalnata 
povr{ina na dolniot inciziv
• Agol na inklinacija na gornite
incizivi (vnatre{en agol koj go so -
~inuva osivinata na najlabijalniot
goren inciziv so osnovnata ramnina 
na gornata vilica.
• Agol na inklinacija na dolnite
incizivi (vnatre{en agol koj go
so~i nuva osivinata na najla bi -
jalniot dolen inciziv so osnovnata
ramnina na dolnata vilica.
• Agolot ANB
Za site ispituvani parametri
izvr{ena e statisti~ka obrabotka so odre -
duvawe na sredna vrednost i standardna
Fot.1 Telerëntgenogram
 i kokës tek pacientët
me kafshime progene
Slika 1 Telerendgenogram
na glava kaj pacient so
progen zagriz
vlerës mesatare dhe devijimit stan dard.
Nga vlerat e fituara është përllogaritur
koeficienti i korelacionit (r) ndërsa
nëpër mjet “t” testit e përcaktuam
shkallën e rendësisë statistikore.
Rezultatet 
Rezultatet e fituara nga përpunimi stati -
stikor janë paraqitur në tab. 1 dhe 2.
Rezultatet
Në tab.1 janë shfaqur rezultatet e fituara
të parametrave të hulumtuar. Vlera mesatare e
distancës incizale ishte 2,890 mm me DM
2,750. Për këndin ANB vlera mesatare ishte
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devijacija. Od dobienite vrednosti 
izra~unat e koeficientot na kore -
lacija (r) a preu “t” testot go
odredivme  stepenot na ztatisti~kata
zna~ajnost.
Rezultati
Dobienite rezultati od stati sti -
~kata obrabotka prika`ani se na tab. 1 i 2.
            
Rezultati
Vo tab.1 prika`ani se dobienite
rezultati na ispituvanite para met ric.
Srednara vrednost na incizalnoto
rastojanie be{e 2,890 mm so SD 2,750. Za
ANB agolot srednata vrednost iznesuva{e 








Këndi i inklinacionit të incizivëve të epërm
Agol na inklinicija na gorni incizivi
90 112,045 11,278
Tab. 1 Shfaqja e vlerave mesatare dhe devijimi stan dard i variableve të hulumtuara.





Distanca incizale - këndi ANB
Incizalno rastojanie - ANB agol 
0,6198 <,0,01 pozitivepozitivna 
Distanca incizale – këndi i inklinacionit  të
incizivëve të epërm
Incizalno rastojanie-agol na inklinacija
na gorni incizivi
0,6598 <0,01 pozitivepozitivna
Distanca incizale – këndi i inklinacionit të
incizivëve të poshtëm
Incizalno rastojanie-agol na inklinacija
na dolni incizivi
- 0,4043  <0,01 negativenegativna
Këndi ANB – inklinacioni këndor i incizivëve të 
epërm
ANB agol-agolna inklinacija na gorni
incizivi
0,9495  <0,01 pozitivepozitivna
Këndi ANB – inklinacioni këndor i incizivëve të 
poshtëm 
ANB agol-agolna inklinacija na dolni
incizivi
-0,8910 <0,01 pozitivepozitivna
Tab. 2 Shfaqja e koeficientit të korelacionit dhe sinjifikanca statistikore
Tab.  2 Prikaz na koeficient na korelacija i statisti~ka signifikantnost
4,123mm, dhe DM 1,892. Këndi i inkli -
nacionit të incizivëve të epërm ishte me
vlerë mesatare 112,045° dhe DM 
11,278. Ndërsa, këndi i inklinacionit të
incizivëve të poshtëm, vlera mesatare
ishte 82,045°  me DM 10,780.
Tab.2 janë shfaqur rezultatet nga analiza
në korelacion me variablet e hulumtuara. U
tregua korelacion pozitiv për distancën
incizale dhe këndin ANB, sepse koeficienti i
korelacionit është 0,6198 dhe sinjifikancë të
lartë statistikore (<,0,01). Gjithashtu, ekziston 
korelacion pozitiv edhe në mes distancës
incizale të incizivëve të epërm dhe këndit të
inklinacionit të incizivëve të epërm, sepse
koeficienti i korelacionit është ,6598,  a <0,01, 
që do me thënë, kur dis tance incizale rritet (te
këta pacient-neg a tive), rritet edhe protruzioni
(inklinacioni la bial i incizivëve të epërm).
Distanca incizale dhe këndi i inkli -
nacionit të incizivëve të poshtëm treguan ko -
re lacion negativ, me koeficient të korelacionit 
- 0,4043  dhe p <0,01. Nga korelacioni del se,
nëse rritet distanca, këndi i inklinacionit të
incizivëve të poshtëm zvogëlohet.
Duke i krahasuar variablet këndin
ANB dhe këndin e inklinacionit të incizivëve
të epërm, edhe këtu tregohet korelacion po -
zitiv, sepse vlera e koeficientit të kore lacionit
është 0,9495 si dhe sinjifikanca statistikore
p<0,01. Me fjalë të tjera si vlera neg a tive e
këndit ANB rritet, rritet edhe këndi i inkli -
nacionit – protrudimi i incizivëve të epërm.  
Ndërmjet variableve të hulum -
tuara, këndi ANB dhe  inklinacioni lin gual i
incizivëve të poshtëm treguan korelacion të
lartë negativ prej -0,8910 dhe sinjifikancë
statistikore p <0,01. Ky korelacion tregon se
nëse rritet këndi ANB, këndi i inklinacionit të
incizivëve të poshtëm zvogëlohet, gjegjësisht
rritet retroinklinacioni i incizivëve të
poshtëm.
Diskutim
Tek një numër i caktuar individësh me
këtë malokluzion, raporti antero-pos te rior i
nofullave është ashtu i shprehur dhe i futur me
prominencë më të madhe të nofullës së
poshtme, që tregon se ky malokluzion nuk
është vetëm alveodentar, por edhe anomali
faciale.
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4,123mm, a SD 1,892. Agolot na inkli -
nacija na gorniot incizivi be{e so
sredna vrednost  112,045° i SD  11,278.
Dodeka, agolot na inklinacija na
dolniot inciziv,  srednata vrednost
be{e  82,045°  so SD 10,780. 
Na tab.2 prika`ani se rezuktatite od
analizata na korelacija na ispituvanite
varijabili. Se poka`a pozitivna kore -
lacija za  incizalnoto rastojanie i agolot
ANB, bidejki koeficientot na korelacija 
e 0,6198  i  visoka statisti~ka signi fi kan -
tnost (<,0,01). Isto taka, postoi pozitivna
korelacija i pome|u inciralnoto rasto -
janie na gornitei agolot na inklinacija na 
gornite incizivi , bidejki koeficientot
na korelacija e  0,6598,  a <0,01, {to zna~i,
koga incizalnoto ratsojanie raste (kaj
ovie pacienti  negativno), raste  i pro tru -
zijata (labijalnata inklinacija na gor ni -
te incizivi.    
Inciralnoto rastojanie i agolot na
inklinacijata na dolnite incizivi
poka`a negativna korelacija, so
koeficient na korelacija - 0,4043  i p <0,01 
.Od  korelacijata  proizleguva,   ako raste
rastojanieto, agolot na inklinacijana  na
dolnite incizivi se namaluva. 
Sporeeduvajki gi varjabilite ANB
agolot i agolot na inklinacija na gornite
incizivi, se poka`a i tuka pozitivna kore -
lacija, bidejki vrednosta na koeficientot 
na korelacija  e 0,9495 kako i statisti~ka
signifikantnost p<0,01. So drugi zborovi
kako negativnata vrednost na agolot ANB
raste, raste i agolot na inklinac -
protrudirawe na gornite incizivi.
Pome|u ispituvanite varijabili,
ANB agolot i lingvalna inklinacija na
dolnite incizivi  poka`a visoka nega -
tivna  korelacija od -0,8910 i statisti~ka
signifikantnost p  <0,01 . Ovaa korelacija 
poka`uva, da, ako raste ANB agolot,
agolot na inklinacija na dolnite
incizivi se nmaluva, odnosno sezgolemuva
retroinklinacijata na dolnite incizivi.      
                   
Diskusija
Kaj izvesen broj na  individui so ova
malokluzija, antero-posteriorniot odnos
na vilicite e taka izrazen  i  upadliv so
pogolema prominencija na dolnata vilica,
{to uka`uva deka ova malokluzija ne e
samo dentoalveolarna tuku i  facijalna
anomalija.
Pa dyshim, variacionet morfo lo gji -
ke të kafshimeve progene kanë shkuar
larg deri te klasifikimet e aplikuara deri
tani, prandaj ky hulumtim ka vetëm një
rëndësi klinike të pjesërishme. 
Hulumtimet e mëhershme tregojnë se me
këtë mangësi është përfshirë pjesa krani o fa -
ciale me ndryshimet karakteristike në gjatësi
të shkurtuar të bazës së parme kraniale, kënd i
zvogluar i bazës kraniale dhe pozita e më -
parshme e nyjes3 temoromandibullare.  
Tek prognatiza mandibullare sipas gjet -
jeve të Hovel4 ekziston protruzion i theksuar i 
incizivëve të epërm fron tal dhe retroinkli -
nacion i incizivëve të poshtëm fron tal. Ai
mendon se pozicionimi i këtillë i inci zivëve të
epërm dhe të poshtëm drepërsëdrejti është i
diktuar nga indet e buta, e që dhëmbët të jenë
në drejtpeshim ndërmjet muskujve intraoral
dhe ekstraoral. Gjegjësisht, funksioni i
muskujve të ndikoj ashtu që me inklinacionin
e kundërd të afrohen incizivët e epërm dhe të
poshtëm si kompenzim i pjesshëm (ekzistimi i 
mekanizmit të kompenzuar) të mospërputhjes
skeletore  cila ekziston te ky malokluzion.
Në hulumtimet e Vidoviqit është vërejtur
retruzion i incizivëve të poshtëm dhe normo -
pozicion i incizivëve të epërm e që sugjeron
forma të ndryshme të pozicionimit të
incizivëve te ky malokluzion.
Duke dashur që ta vërtetojmë vënien e
incizivëve të epërm dhe të poshtëm tek një
numër i caktuar pacientësh me kafshime të
ndryshme progene e kryem këtë hulumtim,  e
cila tregon rritje të inklinacionit kundër tij
(protruzion) të epërm dhe retroinklinacion
(retruzion) të dhëmbëve të poshtëm fron tal.
Hulumtimi përfshiu 90 pacient, simptomë i
njëjtë i të cilëve ishte përputhje e kundërt e
dhëmbëve fron tal, por me variacione të
ndryshme të raporteve skeletore mezio-distale 
të nofullave.  Qëllimi i këtij hulumtimi në këtë 
fushë ishte që tek personat me këto raporte
skeletore heterogene të maksillës dhe mandi -
bullës të përcaktohet se a ekziston korelacion
ndërmjet këndit negativ të distancës inciziale
dhe këndit neg a tive ANB, distancës inciziale
nga njëra anë dhe këndit të inklinacionit të
incizivëve të epërm dhe të poshtëm nga ana
tjetër.  
Duke i analizuar vlerat e fituara vërehet
rritje e inklinacionit la bial të incizivëve të
epërm fron tal (vlera mesatare në përqindje për 
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Bez somnenie, morfolo{kite
vari jacii na progenite zagrizi da -
leku preminuva se do sega primeneti
klasifikacii, pa zatoa ova ispi tu va -
we ima samo edno delumi~no klini~ko 
zna~ewe.
Vo predhodnite ispituvawa doka ` u -
vaat deka so ova anoalija e zafateni kra -
niofacialniot predel so karakte -
risti~ni promeni na skratena dol`ina na
prednata  kranijalna baza, smalen agolot
na kranijalnata baza i anteriornata
polo`ban a temoromandibularniot zgolb3.
Kaj mandibulaniot prognatizam spo -
red naodite na Hovel4 postoi izrazena
protruzija na gornite frontalni
incizivi i retroinklinacija na dolniet
frontalni incizivi, Toj smeta deka
vakvata postavenost na gornite I dolni
incizivi e direktno diktirana od mekite
tkiva, a da zabite se nao|aat vo ramnote`a
pome|u intraoralnite i  ekstraoralnite
muskuli. Odnosno funkcijata na musku -
lite deluvaat taka da so sprotivnata
inklinicija se priblizuvaat gornite I
dolnite incizivi kako delumna kompe n -
zacija (postoewe na kompenzatoren meha -
nizam) na skeletnata diskrepanca koja
postoi kaj ova malokluzija.
Vo ispituvawata na Vidovvi}
zabele`ana e retruzija na dolnite inci -
zivi I normopozicija na gornite incizivi 
{to sugerirz na razni formi na posta -
venost na incizivite kaj ova  malokluzija.
Sakajki da ja proverime postavenosta
na gornite i dolni incizivi kaj izvesen
broj na pacienti so razli~ni vrsti na
progeni zagrizi go izvr{ivme ova ispi -
tuvawe, koe poka`a zgolemuvawe na
inklinacijata sprema vestibularno (pro -
truzija) na gornite i retroinklinacija
(retruzija) na dolnite frnotalni zabi.
Ispituvaweto opfati 90 pacienti, ~ii
zaedni~ki simtom be{e obraten preklop
na frontalnite zabi, me|utoa so razli~ni
varijacii na mezio-distalniot skel e ton
odnos na vilicite. Celta na ova
ispituvawe vo ovoj  sta dium be{e da kaj
osobi so vakvi heterogeni skeletni odnosi 
na maksilata i mandibulata odredi dali
postoi korelacija pome|u negativnoto
incizalno rastojanie i nagativniot ANB
agol, incizalnoto rastojanie od edna
strana i agolot na inklinacija na gornite
i dolnite incizivi od druga strana. 
Analizirakli gi dobienite vrednosti 
se zabele`uva zgolemuvawe na labijalnata
inklinacija na gornite frontalni
incizivi (srednata vrednost vo  prosek za
këndin e inklinacionit të dhëmbëve të
epërm fron tal ishte 112,045°), e që
përputhet me gjetjet e Markoviqit dhe
bash., por nuk përputhet me gjetjet e
Vidoviqit.  
Analiza e mëtejshme e hulumtimit tonë
tregon ekzistimin e korelacionit pozitiv
ndërmjet distancës inciziale dhe këndit ANB
(r=0,6198), gjegjësisht rritja neg a tive e
distancës inciziale ishte ndjekur me rritje të
ngjajshme të vlerave neg a tive të këndit ANB
(tab.2). Gjithashtu u tregua korelacion pozitiv
edhe në distancën inciziale dhe këndit të inkli -
nacionit të incizivëve të epërm (r=0,6598) dhe 
këndit ANB dhe këndit të inklinacionit të
incizivëve të epërm (r=495) (tab.2).
Korelacioni negativ u tregua për
variablet e hulumtuara: distanca incizale dhe
këndi i inklinacionit të incizëve të poshtëm
(p=0.4043) dhe këndo ANB dhe këndi i inkli -
nacionit të incizivëve të poshtëm (p-0.0819)
(tab. 2).
Mund të theksohet se dallimi në shkallën
e theksueshmërisë së korelacionit ndërmjet
distancës incizive dhe këndit të inklinacionit
të incizivëve të epërm dhe të poshtëm, nga
njëra anë dhe këndit ANB nga ana tjetër  dhe
këndet e inklinacionit të incizivëve të epërm
dhe të poshtëm, ka ndodhur për shkak të asaj
se vlerat neg a tive të këndit ANB, hapi fillesta
(overjet) nuk është tregues shumë  i mirë për
mospërputhjen skeletore tek personat me
shkallë të ndryshme të kafshimeve progene. 
Nga rezultatet e fituara të hulumtimit to -
ne, gjithsesi mund të përfundohet se ekziston
tendencë natyrore e zvogëlimit të distancës
incizale tek personat me kafshime progene me 
protruzion të rritur të dhëmbëve të epërm dhe
të poshtëm fron tal. 
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agolot na inklinacija na gornite
frontalni zabi be{e 112,045°), {to se 
slo`uva so naodite na Markovi} i
sor,, a ne se slo`uva so naodite na
Vidovi}.
Ponatamo{nata analiza na na{eto
ipituvawe poka`a postoewe na pozitivna
korelacija pome|u incizalnoto rastojanie 
i ANB agolot (r=0,6198), odnosno
negativnoto zgolemuvawe na incizalnoto
rastojanie be{e pratenoso so sli~no
zgolemuvawe na negatrivni vrednosti na
ANB agolot (tab.2). Isto taka se poka`a
pozitivna korelacija i za incizalnoto
rastojanie i  agolot nna inklinacija na
gornite incizivi (r=0,6598) i  ANB agolot
i agolot na inklinacija na gornite
incizivi (r=495) (tab,2)
Negativna korelacija se poka`a za
ispituvanite varijabili: incizalnoto
rastojanie i agolot na inklinacija na
dolnite incizivi (r=0,4043) i ANB agolot
I agolot na inklinacija na dolnite
incizivi (r=o,8919)(tab.2).
Mo`e da se istakne deka razlikata vo
stepenot na izrazenost na .korelacija
pome|u incizalnoto rastojanie i agolot na 
inklinacija na gornite i dolni incizivi,
od edna strana i ANB agolot i aglite na
inklinacija na gornite i dolni incizivi,
od druga strana nastanala zaradi toa {to
negativnite vrednosti na ANB agolot,
inicalnata stapalka (overjet) ne e sosema
dobar pokazatel za skeletnata diskre -
panca kaj inividuite so razli~en stepen na 
prog eny zagrizi.
Od dobienite rezultati von a{eto
ispituvawe mo`e, sekako, da se zaklu~I
deka postoi prirodna tendencija na
smaluvawe na incizalnoto rastojanie kaj
osobi so prog eny zagrizi so zgolemena
protruzija na gornite i retruzija na
dolnite frontalni zabi.
Përfundimi
Në bazë të analizave laterale
telerëntgen të korelacionit ndërmjet
këndit ANB dhe distancës incizale dhe
këndeve të inkli nacionit të incizivëve të
epërm dhe të poshtëm tek 90 pacient me
shkallë të ndryshme të theksimit të
kafshimeve progene, mund të tërhiqen
përfundimet e mëposhtme:
1. Ekziston korelacion pozitiv ndërmjet
distancës inciziale dhe këndit ANB (r= 
0,6198 ), gjegjësisht rritjen e distancës
inciziale me ndjekjen e rritjes së këndit 
ANB;
2.Ekziston korelacion ndërmjet distancës 
inciziale dhe këndit të inklinacionit të
incizivëve të epërm (r=0,6598 ), dhe të
poshtëm (r=- 0,4043), në të cilën,
distanca inciziale është ndjekur me
rritjen e inklinacionit të incizivëve të
epërm dhe zvogëlimin e theksuar të
këndit të inklinacionit të incizivëve të
poshtëm; 
3.Ekziston korelacion ndërmjet këndit
ANB dhe këndit të inklinacionit të
incizivëve të epërm  (r=0,9495) dhe të
poshtëm (r=-0,891), gjegjësisht rritja e
këndit ANB është e ndjekur me rritjen
e këndit të inklinacionit të incizivëve të 
epërm dhe zvogëlim të theksuar të
këndit të inklinacionit të incizivëve të
poshtëm;
4.Rezultatet e fituara vërtetuan
ekzistimin e tendencës  së zvogëlimit
të distancës incizale tek personat me
kafshime progene, gjegjësisht është i
pranishëm mekanizmi kompenzues.
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Zaklu~ok
Vrz baza na lateralni
telerendgenski analizi na korelacija 
pome|u ANB agolot I incizalnoto
rastojanie i aglite na inklinacija na
gornite i dolni incizivi kaj 90 paciento
so razli~en stepen na uzrazenost na
progeni zagrizi, mode da se izvle~at
slednite zaklu~oci:
1. Postoi pozitivna korelacija po -
me|u incizalnoto rastojanie i
ANB agolot (r= 0,6198 ), odnosno
zgolemuvaweto na incizalnoto
rastojanie se prateno so
zgolemuvawe na agolot ANB;
2. Postoi korelacija pome|u
incizalnoto rastojanie i  agolot
na inklinacija na gornite
(r=0,6598 ), i dolnite incizivi
(r=- 0,4043             ), pri koe, zgole mu -
va we na incizalnoto rastojanie e
prateno so zgolemuvawe na in -
klinacijata na gornite incizivi i 
nazna~eno namaluvawe na  agolot
na inklinacija na dolnite in -
cizivi;
3.postoi korelacija pome|u ANB ago -
lot i agolot na inklinacija na
gornite (r=0,9495) i dolni inci -
zivi (r=-0,891), odnosno zgole -
muvaweto na agolot ANB e praten
so zgolemuvawe na na agolot na
inklinacija na gornite incizivi i 
nazna~eno smaluvawe na agolot na
inklinacija na dolnite incizivi;
4.dobienite rezultati potvrdija
postoewe na tendencija na sma -
luvawe na incizalnoto rastojanie
kaj in di vid u ate so prog eny za -
grizi, odnosno prisuten e
kompenzatoren mehanizam).
UDC: 616.314-007-77
ORIGINAL SCIENTIFIC PAPER (OSP)
DETERMINATION OF CORRELATIVE ANALYSES OF LINEAR AND ANGULAR
PARAMETERS IN INDIVIDUALS WITH IRREGULAR BITE. 
Ab stract
A cephalometric study of cor re la tion be tween neg a tive overjet and neg a tive ANB angl,
overjet I an gles of the up per and lower in ci sors ax ial in cli na tions and be tween ANB an gle
and the up per and lower in ci sors ax ial in cli na tion in 90 pa tients with var i ous mor pho log i cal
vari a tions of class III mal oc clu sion re vealed the fol low ing:
1. There is a pos i tive cor re la tion be tween overjet and ANB an gle (r=0,6198);
2. There is a pos i tive cor re la tion be tween ovejet and an gle of the up per in ci sor ax ial in cli na -
tion (r=0,6598 and also be tween overjet and an gle of the lower in ci sor ax ial retroclinatuion
(r=0,6598);
3. There is a pos i tive cor re la tion be tween the ANB an gle and an gle of the up per inciso ax ial
in cli na tion (r=0,9495)as well as be tween the ANB an gle and an gle of the lower in ci sor ax ial
retroclination ( r=-0,891);
4. The re sult ob tained from this study sug gest yhat there is a ten dency of re duc tion of overjet 
in cases whit class III mal oc clu sion by an in creased proclination of the up per in ci sors and an
in creased retroclination of the lower in ci sors.
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Abstrakt
Sindromi i parazitëve oral dhe pirozave është
njëri nga simptomet më të shpeshta në patologjinë
orale, i pranishëm tek të gjitha racat, civilizimet dhe
grupet etnike.
Faktorët etiologjik të cilët mund të na çojnë
drejt këtij simptomi janë kompleks, e njëri ndër
simptomet më shpesh i identifikuar është ane mia
hipokromatike.
Për realizimin e qëllimit të vënë dhe pozi -
cionimin metodologjik të këtij punimi janë marrë në
trajtim 30 pacient me anemi hipokromatike dhe
glosopirozë të cilët e përbënin grupin e studiuar. Për
zbatimin e rezultateve si grup kontrolli ishin kyçur
30 të anketuar me glosopirozë pa anemi
hipokromoke.
Rezultatet nga studimet e zbatuara klinike tre -
gojnë në atë se, tek pacientët me anemi hipo -
kromatike dhe glosopirozë përveç ndryshimeve
subjektive në masë të madhe janë të përfaqësuar
edhe ndryshimet objektive në brumbullin e gjuhës
(ndryshimet atrofike dhe vijat metabolike).
Mbi bazën e rezultateve nga hulumtimet
klinike mund të përfundojmë se hipoksioni i formuar 
si pasojë e ferodeficitit në organizëm, e cila paraqitet 
në rolin e gjeneratorit në ndryshimet e shumta
sistematike (biokimike, metabolike etj), është
arsyeja kryesore për ndryshimet subjektive dhe
objektive në zgavrën e gojës tek pacientët me
glosopirozë dhe anemi hipokromatike.
Fjalë kyçe: glosopiroza, epiteli gjuhësor dhe
ane mia hipokromatike.
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Apstrakt
Sindromot na oralnite dinii i pirozi
eden od naj~estite simptomi vo oralnata pato -
logija, prisuten kaj site rasi, civilizacii i
etni~ki grupi.
Etiolo{kite faktori koi mo`e da se do -
vedat vo vrska so nastanuvaweto na ovoj slo`en
simptom se kompleksni, a eden od naj~esto
identifikuvanite e hipohromnata anemija.
Za realizacija na postavenata cel i meto -
dolo{kata postavenost na ovoj trud bea
prosledeni 30 pacienti so hipohromna anemija
i glosopiroza koi ja so~inuvaa ispituvanata
grupa. Za sporeduvawe na rezultatite kako
kontrolna grupa bea vklu~eni 30 ispitanici so 
glosopiroza bez hipohromna anemija.
Rezultatite od sprovedenite klini~ki
ispi tuvawa uka`uvaat na toa deka kaj paci entite 
so hipohromna anemija i glosopiroza pokraj
subjektivnite vo go lem obem zastapeni se i
objektivni promeni na dorzumot na jazikot
(atrofi~ni promeni i metabolna izbra zdenost).
Vrz osnov na rezultatite od klini~kite
ispituvawa mo`eme da zaklu~ime deka hipo -
ksi jata nastanata kako posledica na fero defi -
citot vo organizmot koja se javuva vo uloga na
gen er a tor na mnogubrojni sistemski promeni
(biohemiski, metabolni i dr.), e glavna pri -
~ina za subjektivnite i objektivni promeni vo
usnata praznina kaj pacientite so glosopiroza
i hipohromna anemija.  
Klu~ni zborovi: glosopiroza; jazi~en






Sindromi i parazitëve orale dhe pirozave
është njëri nga simptomet më të shpeshta në
patologjinë orale. Klinikisht manifestohet
nëpërmjet parestezioneve në formë të sëmun -
djes, drunjosjes, pjekjes ose djegies të cilat
praqiten në vende të ndryshme nga jargat
orale, më shpesh e lokalizuar në gjuhë
(glosso pyrosis), para së gjithash për shkak të
inervacionit të saj të pasur.
Simptomet e këtij sindromi mund të
manifestohen vetëm si vështirësi subjektive,
ose të njëjtat të jenë të ndjekura me ndryshime
objektive klinike të shprehura nëpërmjet
ndry shimeve atrofike të epitelit gjuhësor.
Glasopiroza haset si simptom i ndjekur tek
disa anomali të zhvilluara të gjuhës, gje -
gjësisht gjuhë e ndarë ose gjuhë e rrudhur. 
Sipas gjenezës së saj glosopiroza nuk
është sëmundje e pavarur, por simptomë kli -
nike komplekse prapa së cilës fshihen entitete
patologjike tjera. 
Njëri nga faktorët etiologjik më shpesh i
identifikuar përgjegjës për manifestimet kli -
nike të simptomit piroz është ane mia hipo -
kromatike.
Glosopiroza ose ndjenja e të ashtu -
quajturës gjuhë e sëmurë, zona dorzale e së
cilës është e lëmuar, e lyer dhe e shkëlqyer,
mund të jetë simptomi i vetëm në fazën e
hershme të kësaj anemie.
Manifestimi klinik i anemisë hipo kro -
matike në zgavrën e gojës është rezultat i
furnizimit jo të mjaftueshëm të organizmit me
njërin nga elementet ndërtuese të hemo -
globinës-hekurit.  
Qëllimi i punimit
Qëllimi i këtij punimi është që të ndiqen
ndryshimet klinike (objektive dhe subjektive)
në zgavrën e gojës tek pacientët me
glosopirozë dhe me anemi hipokromatike para 
dhe pas terapisë së dhënë.
20APOLONIA 14 • 27, f. 19-26, Maj 2012 APOLONIA 14 • 27, str. 19-26, Maj 2012
KLINI^KI ISPITU -
VAWA NA GLOSOPI RO -
ZITE KAJ PACIENTI SO
HIPOHROMNA ANEMIJA
Voved
Sindromot na oralnite dinii i
pirozi e eden od naj~estite simptomi vo
oralnata patologija.
Klini~ki se manifestira preku pare -
stezii vo vid na bolka, trnewe, pe ~ewe ili
`arawe koi se javuvaat na razli~ni mesta
od oralnata ligavica, naj~esto loka li -
zirani na jazikot (glossopirosis), pred se
poradi negovata bogata inervacija.
Simptomite na ovoj sindrom mo`e da
se manifestiraat isklu~ivo kako subjek -
tivni pote{kotii, ili pak istite da bidat
proprateni so objektivni klini~ki pro -
meni izrazeni preku atrofi~ni izmeni na
jazi~niot epitel.
Glosopirozata se sretnuva kako pro -
praten smptom na nekoi razvojni anomalii
na jazikot t.n. fisuren jazik ili Lin gua
plicata. 
Po svojata geneza glosopirozata ne e
samostojno zaboluvawe, tuku slo`en kli -
ni~ki simptom zad koj se krijat drugi
patolo{ki entiteti.
Eden od nej~esto identifikuvanite
etio lo{ki faktori odgovoren za kli ni -
~kata manifestacija na oralniot pirozen
simptom e hipohromnata anemija.   
Glosopirozata ili ~uvstvoto na t.n.
bolen jazik ~ija dorzalna plo{tina ~esto
e  mazna i sjajna, mo`e da bide edinstveniot 
simptom vo ranata faza na ovaa anemija.
Klini~kata manifestacija na hipo -
hromnata anemija vo oralnata praznina e
rezultat na nedovolnata snabdenost na
organizmot so eden od osnovnite gradbeni
elementi na hemoglobinot-`elezoto.
Cel na trudot 
Celta na ovoj trud e da se prosledat
klni~kite promeni (objektivni i subjek -
tivni) vo usnata praznina kaj pacienti so
glosoporiza i so hipohromna anemija pred
i po dadena terapija.
Materiali dhe metoda
Për realizimin e qëllimit të vënë
janë janë marrë në trajtim 30 pacient me 
anemi hipokromatike tek të cilët, klini -
kisht u diagnostifikua prezenca e gloso -
pirozës.  
Pacientët e hulumtuar ishin nga mosha 38 
deri 64 vjeçe, prej të cilëve 29 femra dhe 11
meshkuj. Në hulumtim u kyçën edhe 30 per -
sona me glosopirozë, pa anemi hipo kro -
matike, për afërsisht mosha e njëjtë, të cilët e
përbënin grupin e kontrollit.
Ane mia hipokromatike u verifikua me
ndihmën e testeve të mëposhtme laboratorike:
• Përcaktimi i koncentrimit të
hemoglobinës;
• Vlerat serume të hekurit;
• Volumi mesatar i eritrociteve (MCV);
• Përmbajtja mesatare e hemoglobinës
në eritrocite (MCH).
Që të çkyçet ndikimi i faktorëve tjerë
etiologjik të cilët mund të paraqiten  me
krijimin e glosopirozës, u morr anamnezë e
thellë për praninë eventuale të sëmundjeve
nga interesi (gastrointestinale, endokrine,
neuropsikologjike dhe të tjera) dhe ishte kryer
analiza mikrobiologjike, përcaktimi i
glikemisë dhe testime alergjike tek pacientët
me mjete protetike.
Hulumtimet klinike përfshinë një për -
cjellje të detajuar të ndryshimeve subjektive
dhe objektive të të gjithë jargave të gojës,
duke përfshirë edhe gjuhën, edhe atë:
• Ndjenjë pjekjeje dhe djegieje
• Ndryshime atrofike të gjuhës
• Ndryshime hipertrofike të gjuhës
• Vijëzimi i gjuhës (sekondar gje gjë sisht
i kushtëzuar metabolikisht)
Gjetjet klinike lokale intraorale të
ndjekura u notuan në fleta, paraprakisht të
përgatitura për atë qëllim.
Rezultatet
Grafikonet dhe fotografitë të cilat pa -
sojnë i tregojnë rezultatet e fituara pas hulum -
timeve laboratorike dhe klinike të realizuara.
Në grafikonin 1 është dhënë pasqyrimi
grafik i dallimeve sinjifikuese ndërmjet
vlerave të hulumtuara nga pasqyra e gjakut,
tek pacientët nga grupi i hulumtuar para dhe
pas terapisë së zbatuar.
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Materijal i metod  
Za realizacija na postavenat cel
bea prosledeni 30 pacienti so
hipohromna anemija kaj koi,
klini~ki, be{e dijagnosticirano
prisustvo na glosopiroza.
Ispituvanite pacienti bea na vozrast 
od 38 do 64 godini, od koi 29 `eni i 11
ma`i. Vo ispituvaweto bea vklu~eni i 30
lica so glosopiroza, bez hipohromna
anemija, na pribli`no ista vozrast, koi ja
pretstavuvaa kontrolnata grupa.
Hipohromnata anemija be{e
verificirana so pomo{ na slednive
laboratoriski testovi: 
• odreduvawe na koncetracija na he -
mo glo bin; 
• serumski vrednosti na `elezo; 
• prose~en volumen na eritrociti
(MCV); 
• prose~na sodr`ina na he mo glo bin
vo eritrociti (MCH).
Za da se isklu~i vlijanieto na drugite
etiolo{ki faktori koi bi mo`ele da se
dovedat vo vrska so nastanuvaweto na glo -
sopirozata, be{e zemena temelna anamneza 
za eventualno prisustvo na zaboluvawa od
interes (gastrointestinalni, endokrini,
nevropsiholo{ki i dr.) i be{e sprovedena
mikrobiolo{ka analiza, odreduvawe na
glikemija i alergolo{ki testirawa kaj
pacienti so proteti~ki pomagala.
Klni~kite ispituvawa opfatija
detalno prosleduvawe na objektivnite i
subjektivnite promeni na celata oralna
ligavica, vklu~uvaj}i go i jazikot, i toa:
·~uvstvo na `arewe i pe~ewe;
·atrofi~ni promeni na jazikot;
· hipertrofi~ni promeni na jazikot;
· izbrazdenost na jazikot (sekundarno 
t.e. metabolno uslovena)
Klini~ki prosledeniot lokalen
intraoralen naod be{e notiran vo listi,
prethodno podgotveni za taa namena.   
Rezultati
Grafikonite i slikite koi sledat gi
prika`uvaat rezultatite dobieni po
realiziranite laboratoriski i klini~ki
ispituvawa.
Vo grafikon 1 e daden grafi~ki
pregled na signifikantnosta na razlikite 
pome|u ispituvanite vrednosti od krvnata
slika, kaj pacientite od ispituvanata
grupa pred i po sprovedenata terapija.
Nga grafikoni qartë mund të vë -
rehet dallimi sinjifikues i lartë stati -
stikor (r<0,001) për çdo vlerë të fituar
para dhe pas terapisë së përfunduar.
Në grafikonin 2 janë paraqitur rezultatet
nga hulumtimet e bëra klinike
Rezultatet nga gjetjet klinike lokale
intraorale të ndjekura tek grupi i hulumtuar i
pacientëve para dhe pas aplikimit të terapisë
janë llogaritur në përqindje dhe të paraqitura
grafikisht.
Pas aplikimit të terapisë lokale dhe
hematologjike erdhi deri te përmirësimi i
konsiderueshëm i gjetjeve subjektive, për
dallim nga ndryshimet atrofike dhe vijëzimit
sekondar metabolik të gjuhës e cila mbeti e
shmangur në tërësi edhe pas aplikimit të
terapisë.
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Od grafikonot jasno mo`e da se
voo~i visokata statisti~ki signi fi -
kantna razlika (r<0,001) za sekoja do -
biena vrednost pred i po zavr{enata
terapija.
Na grafikon 2 prika`ani se rezul -
tatite od sprovedenite klini~ki
ispituvawa.
Rezultatite od sprovedeniot lokalen
intraoralen klini~ki naod kaj
ispituvanata grupa pacienti pred i po
primeneta terapija se procentualno
presmetani i grafi~ki prika`ani.
Po primenata hematolo{ka i lokalna
terapija dojde do zna~itelno podobruvawe
na subjektivniot naod, za razlika od
atrofi~nite promeni i sekundarnata
metabolna izbrazdenost na jazikot koja
ostana da perzistra vo celost i po
primenata terapija.      
Graf. 1. Paraqitja grafike e vlerave të eritrociteve, se rum hekuri he mo glo bin, volumi mesatar i
eritrociteve (MCV) dhe përmbajtja mesatare e hemoglobinës në eritrocite (MCH) tek pacientët nga
grupi i hulumtuar para dhe pas terapisë
Graf. 1. Grafi~ki prikaz na vrednosti na eritrociti, serumsko `elezo he mo glo bin,
prose~en volumen na eritrociti(MCV) i prose~na sodr`ina na he mo glo bin vo eritrociti
(MCH) kaj pacienti od ispituvanata grupa pred i po terapija.
Fotografitë 1 dhe 2 i tregojnë ndryshimet
atrofike (depapilacioni gjuhësor) dhe vijë zi -
min metabolik sekondar të gjuhës i verifikuar
tek pacientët nga  grupi i hulumtuar. Ndry -
shimet e këtilla veçanërisht ishin shfaqur në
pjesën e mesme  dhe të tretën apikale të
brumbullit të gjuhës.
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Slikite 1 i 2 gi prika`uvaat atro -
fi~nite promeni (jazi~na depa pi li ra -
nost) i sekundarnata metabolna izbraz de -
nost na jazikot verificirani kaj
paci entite od ispi tuvanata grupa.
Vakvite promeni osobeno bea izrazeni vo
srednata i apikalna tretina na dorzumot
na jazikot.
 Graf. 2. Paraqitja grafike e gjetjeve klinike lokale intraorale tek grupi i hulumtuar 
para dhe pas aplikimit të terapisë
Graf. 2. Grafi~ki prikaz na lokalen intraoralen klini~ki naod kaj 
ispituvata grupa pred i po primenata terapija
Fot. 1. Ndryshimet atrofike dhe rrudhat
metabolike në të tretën e mesme  dhe apikale në
brumbullin e  gjuhës.
Sl. 1. Atrofi~ni promeni i metabolni
pliki vo srednata i apikalna tretina vo
dorzumot na jazikot
Fot. 2. Depapiliracioni gjuhësor dhe rrudhat
metabolike në të tretën apikale në brumbullin e
gjuhës
Sl.2. Jazi~na depapiliranost i metabolni
pliki vo apikalnata tretina vo dorzumot na 
jazikot      
Diskutimi
Hulumtimet eksperimentale profe -
sionale dhe shkencore nga patologjia
orale dhe përvoja e gjatë e klinicistëve,
e theksojnë rolin e anemisë hipokromatike si
faktor udhëheqës etiologjik në objektivizimin
e simptomit oral pirozen.  
Rezultatet nga testet laboratorike tek
hulumtuesit tanë treguan dallim të lartë
statistikor sinjifikues  për të gjitha parametrat
e hulumtuar të zbatuar para dhe pas aplikimit
të terapisë hematologjike.
Gjetja e këtillë na çoi te ekzistimi i
anemisë hipokronike tek pacientët me gloso -
pirozë dhe është në pajtueshmëri me
qëndrimet e një numri të madh të autorëve (5,
7, 9), sipas të cilëve ane mia hipokromatike
mendohet se ka rol kryesor në etiologjinë e
glosopirozës.
Rezultatet nga hulumtimet klinike tek
pacientët nga grupi i hulumtuar me
glosopirozë dhe anemi hipokromatike, pas
zbatimit të kontrollit intraoral lokal, treguan
disa  tërheqje  të caktuara në gjetjen klinike
subjektive dhe objektive. 
Ky konstatim i joni është në pajtueshmëri 
me më shumë autor të cilët e trajtojnë pro -
blemin e parazitëve oral dhe pirozave (6, 8).
Te të gjithë hulumtuesit tanë me anemi
hipokromatike qenë regjistruar shtërngime
subjektive (pjekje, djegie, dhimbje),
veçanërisht të shprehura në pjesën e gjuhës.
Pas aplikimit të terapisë hematologjike
ndryshimet e këtilla mbetën të shmangura tek
30% nga numri i përgjithshëm i pacientëve të
hulumtuar. Tërheqja e shpejt e simptomeve
pirozene orale subjektive tek të anketuarit
tanë pas aplikimit të terapisë me preparate të
hekurit e sqarojmë me furnizimin e rritur të
oksigjenit në indin e gjuhës, që logjikisht
pason përshkak të sintezës së rritur dhe
funksionin e rritur transportues të
hemoglobinës.
Raportet e literaturave (1, 2, 3, 4), thonë
se ndryshimet atrofike të brumbullit të gjuhës, 
së bashku me vijëzimin sekondar, janë dukuri
të shpeshta tek pacientët me anemi
hipokromatike.
Rezultatet tona i vërtetojnë gjetjet e
këtilla të literaturës. Shmangiet e gjetjeve
objektive të gjuhës tek këta pacient edhe pas
terapisë së aplikuar hematologjike, mendojmë 
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Diskusija
Eksperimentalnite stru~ni i
nau~ni ispituvawa od oralnata
patologija i dolgotrajnoto iskustvo
na klini~arite, ja istaknuvaaat
ulogata na hipohromnata anemija kako
vode~ki eti olo{ki faktor vo klini~kata
objekti vizacija na oralniot pirozen
simptom.
Rezultatite od laboratoriskite
testovi kaj na{ite ispitanici poka`aa
visoka statisti~ka signifikantna raz -
lika za site ispituvani parametri spore -
du vani pred i po primeneta hematolo{ka
terapija.
Vakviot naod ne upati na postoewe na
hipohromna anemija kaj pacientite so
glosopiroza i e vo soglasnost so stavovite
na go lem broj avtori (5, 7,9), spored koi
hipohromnata anemija se smeta deka ima
glavna uloga vo etiologijata na
glosopirozata.
Rezultatite od klini~kite ispi tu vawa kaj
pacientite od ispituvanata grupa so glo so -
piroza i hipohromna anemija, po sprovedeniot
lokalen intraoralen preg led, poka`aa
odredeni otstapuvawa vo subjektivniot i vo
objektivniot klini~ki naod.
Ovaa na{a konstatacija e vo
soglasnost so pove}e avtori koi go
obrabotuvaat problemot na oralnite
dinii i pirozi (6,8).
Kaj site na{i ispitanici so hipo -
hromna anemija bea registrirani subjek -
tivni tegobi (pe~ewe, `arewe, bolka),
osobeno izrazeni vo predelot na jazikot.
Po sprovedenata hematolo{ka tera -
pija vakvite promeni ostanaa da
perzistirat kaj 30% od vkupniot broj
ispituvani pacienti.
Brzoto povlekuvawe na subjektivnite
oralni pirozni simptomi kaj na{ite
ispitanici po sprovedenata terapija so
preparati na `elezo go objasnuvame so
zgolemeniot dotur na kislorod vo tkivoto
na jazikot, {to logi~no sledi poradi
zgolemenata sinteza i zgolemenata
transportna funkcija na hemoglobinot.
Literaturnite izvestuvawa (1, 2, 3, 4),
govorat deka atrofi~nite promeni na
dorzumot na jazikot, zaedno so
sekundarnata izbrazdenost, se ~esta pojava
kaj pacientite so hipohromna anemija.
Na{ite rezultati gi potvrduvaat
vakvite naodi od literaturata.
Perzistiraweto na objektivniot naod na
jazikot kaj ovie pacienti i po soodvetno
sprovedenata hematolo{ka terapija,
smetame deka zavisat od dolgotrajnosta na
se varen nga gjatësia e veprimit të
shkak tarit, ireverzibiliteti i ndry shi -
meve të ndodhura,  si dhe nga nevoja 
për observim më të gjatë të këtyre
pacientëve.
Përfundimi
Analizat e rezultateve të fituara nga hu -
lum timet klinike na udhëzojnë në përfundimet 
e mëposhtme:
1. Vendi qëndror në lokalizimin e gjetjes
subjektive dhe objektive i takon gjuhës, për -
shkak të vendosjes së mesme të saj në zgavrën
e gojës, dinamika, ndërtimi kompleks anato -
mohistologjik, inervacion i pasur, vasku -
larizimi dhe ekspozimi i traumatizimeve të
lehta dhe të shpeshta.
2. Gjetjen subjektive dhe objektive të
gjuhës e lidhim me disfunksionin e disa
sistemeve enzime oksido reduktuese të cilat si
el e ment të rëndësishëm përbërës në
molekulën e tyre kanë hekur.
3. Pas terapisë së aplikuar erdhi deri te
përmirësimi i simptomatologjisë subjektive.
Ndryshimet objektive më shumë ose më pak
vazhduan të shmangen. Për sanimin e tyre
gjykojmë se është e duhur një kohë më e gjatë
observimi.
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deluvaweto na pri~initelot,
ireverzibilnosta na nastanatite
promeni, kako i od potrebata za
podolgotrajno opservirawe na ovie
pacienti.
Zaklu~ok
Analizata na rezultatite dobieni od
klini~kite ispituvawa upatuvaat na
slednive zaklu~oci:
1. Centralno mesto vo lokalizacijata
na subjektivniot i objektiviot naod mu
pripa|a na jazikot, poradi negovata sre -
di{na postavenost vo oralnata praznina,
dinamika, slo`ena anatomohistolo{ka
gradba, bogata inervacija i vasku la -
rizacija i izlo`enosta na lesni i ~esti
traumatizirawa.
2. Subjektivniot i objektivniot naod
na jazikot go povrzuvame so disfunkcijata
na nekoi oksido redukcioni enzimski
sistemi koi kako va`en sostaven el e ment
vo svojot molekul imaat `elezo.
3. Po sprovedenata terpija dojde do
podobruvawe na subjektivnata simpto -
matologija. Objektivnite promeni pove}e
ili pomalku prodol`ija da perzistiraat.
Za nivna sanacija smetame deka e potreben
podolg opservacionen pe riod.
UDC: 616.31-008/-009:616.155.194.161
ORIGINAL SCIENTIFIC PAPER (OSP)
CLINICAL EXAMINATIONS OF GLOSSOPYROSIS AMONG INDIVIDUALS WITH
HYPOCHROMATIC ANEMIA 
Ab stract
Burn ing mouth syndrom is one the most fre quent symp toms in oral pa thol ogy and it can be
found among all na tions, races, civ i li za tions and eth nic groups.
Among other ethiological fac tors that could be re lated with the on set of this com plex symp -
tom, and be ing most fre quent, too, is hypocromic ane mia.
The study group con sisted of 30 in di vid u als with cypochromic ane mia and clin i cal man i fes -
ta tion of glossopyrosis. For com par i son of find ings, in a group of 30 in di vid u als with clin i -
cal man i fes ta tion of glossopyrosis, but with no ev i dence for hypochromic ane mia was
se lected.
Clin i cal ex am i na tions re vealed that among the rep re sen ta tives of the study group, be side
sub jec tive com plain, al ter ations on the sur face of the tongue could be seen (atro phic signs
and met a bolic fur rowed tongue).
On the ba sis of clin i cal find ings anal y sis of re sults it could be con cluded that hypoxy caused
by iron-de fi ciency, be ing the trig ger for nu mer ous sys temic dis tur bances in the hu man body
(bio chem i cal, met a bolic, etc.), is the ma jor cause for de vel op ment of sub jec tive malcomfort
and ob jec tive al ter ations in the oral cav ity of in di vid u als suf fer ing from glossopyrosis and
hypochormatic ane mia.
Key words: glossopyrosis; tongue ep i the lium; hypochromatic ane mia.
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Abstrakt
Trajtimi i kanalit të rrënjës është një ndër
problemet më të shpeshta që haset në praktikën
dentare. Në literaturën stomatologjike bashkë -
kohore janë publikuar shumë studime lidhur me
vlerësimin e  cilësisë së trajtimit endodontik. Kjo
na ka ndihmuar të kuptojmë se trajtimi endodontik 
në mënyrën e duhur do të kishte parandaluar
ekstraksionet e miliona dhëmbëve. Qëllimi i këtij
studimi është të mbledh informacione mbi pro -
tokollin që përdorin mjekët e vendit tonë lidhur
me trajtimin endodontik të kanaleve të rrënjëve.
Fjalë kyçe: trajtim endodontik, irrigant,
obturim.
             











TRETMAN NA KORENOT 
NA KANALITE 
Ergisejda Hoxa, Enida Petro, 
Di ana Brovina, 
Medicinski fakultet, 
Odelot za stomatologija, Tirana
Apstrakt
Tretmanot na koreniot kanal e eden od
naj÷estite problemi koj se sre}ava vo sto -
matolo{kata praksa. Vo sovremenata stoma to -
lo{ka praksa se objaveni mnogu trudovi
povrzani so ocenuvaweto na endondonskiot
tretman. Ova ni pomogna da  doznavame deka
endondonskiot tretman vo soodvetniot na÷in
bi spre÷il ekstrakcija na milioni zabi. Celta
na ovoj  trud e da soberat  informaci za pro -
tokolot koj go upotrebuvaat lekarite od
na{eto mesto vo vrska so  endondonskiot
tretman na korenskite kanali.
Klu~ni zborovi: endondonsi tretman,
irigant, opturacija
             
VLERËSIMI I TË




Trajtimi i kanalit të rrënjës është një nga
problemet më të shpeshta që haset në
praktikën dentare.Vlerësimi i cilësisë së
trajtimit endodontik është domos doshmëri
mbasi përcakton ecurinë  klinike të dhëmbit
në gojën e individit. Në literaturën e kohëve të
fundit jepen të dhëna mbi rezultatet klinike të
miliona dhëmbëve që janë ekstraktuar si
rezultat i trajtimit endodontik jo te rregullt.
Qëllimi
Përfitimi i informacionit të duhur lidhur
me metodat efikase për përpunimin e kanalit të
rrënjës si dhe vlerësimin e cilësisë së kësaj pro -
ce dure në praktikën e përditshme. Në ven din
tonë shumica e trajtimeve endodontike
mundësohet jo vetëm nga endodontët spe cia li -
stë, por edhe nga stomatologët e përgjithshëm.
Materiali  dhe Metoda
Për këtë studim u përgatit një pyetësor
specifik të cilit ju përgjigjën mjekë
stomatologë që kishin kryer trajtimin, lidhur
me disa momente shumë të rëndësishme që në
mënyrë të hollësishme përfshijnë:
• Etapat e trajtimit endodontik,
• Metodat e izolimit që kanë aplikuar
ata,
• Përzgjjedhja e instrumenteve të
përdorura,
• Numri i seancave të trajtimit
endodontik të kanaleve të rrënjëve,
• Numri i radiografive  të bëra  gjatë
trajtimit,
• Përdorimi i irriganteve në kanal, llojet
e tyre,
• Përzgjjedhja e teknikës së mbushjes së 
kanalit,
• Përdorimi i medikamenteve për
mbushjen e kanalit, 
• Monitorimi i rasteve dhe ndjekja e tyre 
në vazhdimësi.
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OCENUVAWE NA PODA -




Tretmanot na koreniot kanal e eden od 
naj÷estite problemi koj se sre }ava vo
stomatolo{kata praksa. Pro cenkata  na
kvalitetot na endon don skiot tretman e
neophodnost po odre duvaweto na
klini÷kiot tek na zabot vo ustata na
poedinecot. Vo poslednive literaturi se
davaat podatoci za klini÷ki rezultati za
milioni zabi koi se ekstrahirani kako
rezultat na neadek vatniot endondonski
tretman. 
Cel
Vo polza na sosdvetnite informacii
vo vrska so efikasnite metodi za
obrabotuvaweto na koreniot  kanal kako
ocenuvaweto na kvalitetot  na ovaa
procedura vo sekojdnevnata praksa. Vo
na{ata zemja pogolemite endondonski
tretmani se ovozmo`uvaat ne samo od
specialisti endondonti, tuku i od op[ti
stomatolozi.
Materijal i metod
Za ovoj trud podgotvivme eden
specifi~en pra{alnik na koj odgovorile
lekari stomatolozi koi go izvedoa ovoj
tretman, povrzani so odredeni zna~ajni
momenti koi vo detalen na÷in  vklu~uvaat:  
• Fazite na endodontskiot tretman,
• Metodite na izolacija koi gi
primenuvale tie, 
• Izborot na upotrebenite
instrumenti,
• Brojot na pregledite na
endodontskiot tretman  na korenite 
kanali,
• Brojot na napravenite radiografii 
vo tekot na tretmanot,
• Upotrebata na irigantite vo
kanalot, nivni vidovi,
• Izborot na tehnikata na
popolnuvaweto na kanalot,
• Upotrebata na medikamentite za
popolnuvaweto na kanalot,
• Monitorirawe na slu~aite i nivno
postojano sledewe.
Për këtë studim u ekzaminuan 
2640 dhëmbë. Në 329 dhëmbë  ishte
kryer trajtim endodontik i kanaleve të
rrënjëve kohë më parë. 98 paciente u
kontrolluan  me radiografi për të
vlerësuar cilësinë e terapisë së përdorur për
mbushjen e kanalit të rrënjës.
Informacioni i mbledhur u analizua
statistikisht në programin SPSS.
Rezultatet
Përcaktimi dhe vlerësimi i etapave të
punës gjatë trajtimit endodontik të kanaleve të 
rrënjëve është faktor shumë i rëndësishëm. 
Nga të dhënat e studimit numri i seancave 
të mjekimit për të kompletuar trajtimin e
kanalit, bazuar në numrin  e kanaleve tregon
se stomatologët e përgjithshëm e përfundojnë
trajtimin në më shumë se dy seanca pune  për
dhëmbët  me 2 ose me shumë kanale. Shumica 
e mjekëve  raportuan trajtimin e kanalit për
dhëmbët me një rrënjë në një seancë të vetme.
Nga ekzaminimi radiologjik u përcaktua
se nga dhëmbët e trajtuar, 192 (58.3%)
rezultuan pa probleme periapikale dhe 137
dhëmbë (41.7%)  me probleme periapikale, të
paraqitura në diagramin e mëposhtëm.
Bazuar në përgjigjet e pyetësorit, lidhur
me metodën e izolimit të përdorur gjatë
trajtimit u arrit në përfundimin se vetëm  4
stomatologë  raportuan përdorimin e rub -
ber-damit, edhe pse aplikimi i tij për trajtimin
endodontik është shumë i domosdosheëm,
ndërsa të tjerët përdorin izolimin me role
pambuku.
Lidhur me përzgjedhjen e instrumenteve
për përgatitjen e kanaleve të rrënjëve:
29APOLONIA 14 • 27, f. 27-32, Maj 2012 APOLONIA 14 • 27, str. 27-32, Maj 2012
Za ovoj trud bea ispitani 2640
zabi. Vo 329 zabi be{e izveden en -
dondontski tretman na korenite
kanali pred izvesno vreme. 98 pa -
cienti bea kontrolirani so radio -
grafija za da se oceni kvalitetot na
upotrebenata terapija za popolnuvawe na
koreniot kanal. 
Sobranite informacii bea
analizirani statisti~ki so SPSS.
Rezultati
Opredeluvawe i ocenuvawe na
rabotnite fazi za vreme na endodontskiot
tretman na korenite kanali e mnogu va`en
faktor.   
Od podatocite na trudot brojot na
sesiite na lekuvaweto  za da se kompletira
kanalniot tretman, baziran na brojot na
kanalite poka`uva deka op{tite
stomatolozi go zavr{uvaat tretmanot vo
pove}e od dve rabotni sesii za zabite so 2
ili pove}e kanali. Pove}eto od lekarite
prijavija tretman na kanalot za zab so eden
koren vo edna sesija.     
Od radiolo{koto  ispituvawe be{e
opredelen deka od tretiranite zabi, 192
(58.3%) rezultiraa bez periapikalni pro -
blemi i 137 zabi (41.7%) so peria pi kalni
problemi, prezentirani vo sledniot
dijagram. 
Ø Vrz osnova na odgovorite na
pra{alnikot, vo vrska so izolacionata
metoda upotrebena vo tekot na
tretiraweto stignavme do zaklu~ok  deka
samo 4 stomalozi prijavija upotreba na
Rub ber dam  iako negovata upotreba za
endodontski tretman e mnogu potrebna,
dodeka drugite koristija izolacija so
pamu~ni rolni.  
Vo vrska so izborot na instrumentite
za podgotvuvaweto na korenite kanali:
Diag 1. Dhëmbët me dhe pa 
ndryshime periapikale. Dijag. 1. Zabite so i bezperiapikalni promeni 
• 54.4%  e mjekëve stomatolog
referojnë se përdorin  instru -
mente manuale,
• 45.6% e mjekeve përdorin
instrumente rrotatore për përpunimin e 
kanaleve.
Llojet e irriganteve për përpunimin kimik 
të kanaleve të tillë si: hipokloriti i natriumit,
solucione të peroksidit të hidrogjenit dhe
EDTA ishin përdorur  në mënyrë të barabartë.
Vetëm 4% e mjekëve kishin përdorur klor -
heksidinën. Të dhënat janë  paraqitur në dia -
gramin e meposhtëm.
Lidhur me teknikën e përdorur dhe  llojin
e materialit për mbushjen e kanalit të rrënjës,
mjekët referojnë  të dhënat si më poshtë: 
Problemi i ekzaminimit radiologjik është
el e ment shumë i rëndësishëm për vlerësimin e 
trajtimit endodontik. Në  këtë studim rezul -
tojnë këto të dhena: 
• 4% e mjekeve bënin një radiografi
përpara trajtimit.    
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• 54.4% na lekari stomatolozi re -
feriraat deka upotrebuvaat ra~ni
instrumenti, 
• 45.6% na lekarite upotrevuvaat
rotacioni instrumenti.
Vidovite na irigantite za hemiskata
obrabotka na kanalite kako {to se:
natrium hipohlorit, soluciite na
hidrogen peroksid i EDTA  soluciite bea
upotrebeni na ednakov na~in. Samo 4% od
lekarite go koristele hlorheksidinot.
Podatocite se pretstaveni vo sledniot 
dijagram. 
Vo vrska so upotrebuvanata tehnika i
vidot na materijalot za popolnuvawe na
korenite kanali, lekarite referiraat
kako po dole: 
Problemot na radiolo{koto ispi -
tuvawe e mnogu zna~aen el e ment za
ocenuvaweto na endodontskiot tretman.
Vo ovoj trud rezultiraat ovie podatoci:
• 4% na lekarite pravea edna radio -
grafija pred tretmanot.
Diag 2. Llojet e irriganteve për përpunimin kimik të kanaleve.
Dijag. 2. Vidovite na irigantite za hemiskata obrabotka na kanalite  
Teknika i mbushjes së kanalit













Mbushës të ndryshëm (rezinoz)
Razni popolnuva~i (rezinor)
1
Tab. 1. Teknika e mbushjes dhe lloji i materialit.
Tab. 1. Tehnika na popolnuvaweto i vidot na materijalot.
• 86% e gjithë mjekëve bënin dy
radiografi, para dhe pas
trajtimit.
• 10%  e mjekëve bënin tre radio -
grafi, para, gjatë dhe pas trajtimit.
Nga analizimi i të dhënave radiologjike
mbas trajtimit endodontik rezultoi se:
• Në 64 dhëmbë (65,3%)  niveli i
mbushjes së kanalit nuk  kishte arritur
në të gjithë gjatësinë e tij. 
• Në 34 dhëmbë (34, %) ishte mbushur
vetëm  një kanal i rrënjës, në dhëmbët
multiradikulare.
Diskutime dhe Konkluzione:
Nga të dhënat e studimit  rezultoi se sto -
ma tologët në vendin tonë  kanë informacionin
e duhur  për teknikat e reja të trajtimit
endodontik,  por  nuk i përdorin ato në punën e 
tyre të përditshme. Nga përgjigjet e pyetësorit
mjekët referojnë se materialet dhe instru -
mentet e reja për përpunimin e kanaleve  kanë
kosto të lartë. Shumica e mjekëve  nuk
përdorin  rub ber - damin. Përdorimi i  tekni -
kave të vjetra  për trajtimin endodontik të
kanaleve të rrënjëve rezulton të jetë  jo efikas
për ecurinë e dhëmbit. 
Nga të dhënat e pyetësorit u arrit në
përfundimin se insukseset e trajtimit
endodontik janë si pasojë e mosrespektimit të
protokollit të trajtimit endodontik. Shumica e
mjekeve nuk e përfundojnë  trajtimin e kanalit
të rrënjës vetëm me një seancë pune. Ata 
preferojnë të mbushin kanalin mbasi të jetë
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• 86% od site lekari pravea po dve
radiografi, pred i po tretmanot.
• 10% na lekarite pravea po tri
radio grafi, pred, vo tekot i po  
tretmanot.
Od analiziranite radiolo{ki poda -
toci po endodontskiot tretman rezul -
tira{e deka: 
• Vo 64 zabi (65.3%) nivoto na popol -
nuvaweto na kanalot ne postignal
vo celata  negova dol`ina, 
• Vo 34 zabi (34.7%) be{e popolneto
samo eden korenski kanal, vo multi -
radikularnite zabi.
Diskusija i zaklu÷ok
Od podatocite na na{iot trud
rezultira{e deka stomatolozite vo na -
{ata zemja ja imaat potrebnata infor -
macija za novite tehniki na endodonskiot
tretman, no ne gi upotrebuvaat tie vo
nivnata sekojdnevna rabota. Od odgovorite 
na pra{alnikot lekarite referiraat deka 
novite materijali i instrumenti za
obrabotkata na kanalite imaat visoki
tro{oci. Mnogumina ne go upotrebuvaat
Ruber-dam. Upotrbata na starite tehniki
za endodonskiot tretman na korenite
kanali rezultira kako ne efikasna za
efikasnosta  na zabot.
Od podatocite na pra{alnikot
dojdovme do zaklu~ok deka neuspesite na
endodontskiot tretman se kako posledica
na nepo~ituvaweto na protokolot na
endodontskiot tretman. Pove}eto lekari
ne go zavr{uvaat tretmanot na koreniot
kanal samo so edna rabotna sesija. Tie
preferiraat da go popolnuvaat kanalot
Diag. 3. Numri i grafive të përdorura gjatë trajtimit endodontik.
Dijag. 3. Brojot na upotrebenite radiografii za vreme na
endodontskiot tretman 
eleminuar dhimbja dhe qetësimi i sim -
ptomave të tjera që paraqiten në sean -
cën e  mëparshme. 
Progresi i shpejtë i viteve të fundit
mbi mënyrat e reja  të trajtimit endo -
dontik  ka shtruar nevojën e trajnimeve të
vazhdueshme të mjekëve stomatologë  për
përmirësmin e  teknikave te reja të trajtimit
endodontik në praktikën e përditshme. 
Ne besojmë se informimi i duhur  i mje -
këve stomatologë të përgjithshëm për për do -
rimin e teknikave të reja të trajtimit endo -
dontik,  do të sjellë rritje të cilësisë së trajtimit
endodontik të dhëmbëve. 
UDC: 616.314.16
ORIGINAL SCIENTIFIC PAPER (OSP)
EVALUATION OF  ENDODONTIC TREATMENT  OF ROOT CANAL
Ab stract
Root ca nal treat ment is one of the most com mon prob lems en coun tered in den tal prac tice.
Sev eral stud ies asses the qual ity of endodontic treat ment. This has lead to the un der stand ing
that mil lion of teeth that could have been saved with proper treat ment have to be ex tracted as 
a re sult of failed or in ap pro pri ate endodontic treat ment.The aim of the study is to gather in -
for ma tion for meth ods den tists in our coun try use for endodontic treat ment in or der to im -
prove the qual ity of root ca nal treat ment. 
Key words: endodontic treat ment, irrigant, obturation
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otkako }e se eleminira bolkata i
relaksacijata na drugite simptomi
koi se pojavija vo prethodnata sesija. 
Brziot napredok vo poslednive
go dini za noviot na~in na endo -
dontskiot tretman gi zgolemil potrebite
za kontinuiranite obuki  na lekarite sto -
matolozi  za podobruvaweto na novite teh -
niki na endodontskiot tretman vo sekoj -
dnevnata praktika.
Nie veruvame deka soodvetnoto
infor mirawe na op{tite stomatolozi  za
upotrebata na novite tehniki na endo don -
tskiot tretman, }e go zgolemi kvalitetot
na endodontskiot tretman na zabite.     
UDK: 616.314-002-053.2-036.22 (496.534)
PUNIM BURIMOR SHKENCOR (PBSH)
KARIESI I FËMIJËRISË
SË HERSHME - STUDIM
EPIDEMIOLOGJIK
Manola Kelmendi, Di ana Brovina,
Eno Gace
Departamenti i Stomatologjisë, 
Fakulteti i Mjekësisë, 
Universiteti i Tiranës
Abstrakt
Për sistemin dhëmbor  të përkohshëm, duhet
të tregohet një kujdes i vaçantë, pasi ai rrezikon të
preket që në vitet e para të jetës nga kariesi i
fëmijërisë së hershme ECC (Early Child hood Car -
ies). Faktorët etiologjikë që mundësojnë lindjen e
tij janë të shumtë, prandaj kemi marrë përsipër të
evidentojmë disa prej këtyre shkaktarëve kryesorë 
për të parandaluar lindjen e tij. Ushqyerja me
qumështin e gjirit, nje dietë e kontrolluar, higjiena
orale, kontrollet periodike tek dentisti që në vitin e 
parë të jetës, do të bëjnë të mundur parandalimin e
tij.
Fjalë kyçe: kariesi i fëmijërisë së hershme,
mutans strptokokus, biberon, dhëmbët fillestar.
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Za privremeniot zaben sistem, treba da se
poka`e edna posebna gri`a, zatoa [to toj
rizikuva da se opfati od prvite godini na
`ivotot od raniot detski karies ECC (Early
Child hood Car ies). Etiolo[kite faktori koi ja
ovozmo`uvaat negovata pojava se brojni
faktori, zatoa se op fativme da gi eviden -
tirame nekoi od ovie glavni  pri÷initeli  za da 
se spre÷i negovata pojava. Hraneweto so
maj~inoto mleko, kontroliranata dieta, oral -
nata higiena, periodnite kontroli kaj
stomatologot od prvata godina na `ivotot, ]e
ovozmo`uvaat negovo spre÷uvawe. 
Klu~ni zborovi: raniot detski karies,
mutans streptokokus, {i{ence, primarni zabi. 
KARIESI I FËMIJËRISË
SË HERSHME - STUDIM
EPIDEMIOLOGJIK
Hyrje
Sot kariesi i fëmijërisë së hershme ECC
mbetet sëmundja më e përhapur në fëmijet e
moshes 1-4 vjeç, megjithë masat e shumë lloj -
shme profilaktike. Kariesi në fëmijët e vegjël
zakonisht shoqërohet me dhimbje dhe infe k -
sione të cilat do të çojnë në heqjen e para -
kohshme të dhëmbit. Këto probleme nuk për -
fshijnë vetëm kavitetin oral, por gjithë
or ga nizmin e fëmijës, sepse dhimbjet e dhëm -
bëve si dhe mungesa e tyre shoqërohen me:
• ndryshime në mënyrën e të ushqyerit, 
• ndryshime në peshë, 
• ndikime në psikologjinë e fëmijës së
vogël, 
• ulje të dëshirës për të shkuar në shko -
llë apo të qëndrimit me bashkë mo sha -
tarët,
• probleme në dhëmbët e përhershëm që 
janë në periudhen e tyre të formimit. 
Faktorët etiologjikë  kryesorë që ndi -
kojnë në kariesin e fëmijërisë së hershme janë:
• Karbohidratet e fermentueshme, 
• Mikroorganizmat kariogjene,
• Morfologjia e sipërfaqjes përtypëse ,
• Pështyma, 
• Koha.
Një faktor i rëndësishëm në lindjen e
kariesit janë dietat e pasura me karbohidrate të 
fermentueshme. Të gjitha ushqimet që për -
mbajnë karbohidrate të fermentueshme kanë
potencial për zhvillimin e kariesit. Efekti i
dëmshëm i sheqerit lidhet me:
a. Sasinë e sheqerit të thithur 
b. Përberjen kimike të sheqerit 
c. Formën dhe konsistencën e sheqerit 
d. Frekuencën e këtij konsumi 
Kryesisht sukroza luan rol të rëndë -
sishëm në fillimin dhe zhvillimin e lezioneve 
karioze.  Smalti  i dhëmbëve  të sapo eruptuar 
është akoma i pa maturuar dhe ndikohet nga
faktorët e jashtëm. Bakteriet kryesore për gje -
gjëse për demineralizimin e indeve të forta të
dhëmbëve janë streptokoku mutans dhe
laktobacilet. Burimi kryesor i strepto ko kut





Denes kariesot na ranoto detstvo ECC
ostanuva najrasprostraneta bolest kaj
decata od 1 - 4 godina, i pokraj razli÷nite
profilakti÷ki merki. Kariesot kaj
malite deca obi~no se pridru`uva so
bolka i infekcii koi doveduvaat do
predvremeno otstranuvewe na zabot. Ovie
problemi ne ja vklu~uvaat samo usnata
{uplina, tuku celiot organizam na deteto,
bidej}i bol kite na zabite kako i nivniot
nedostatok pridru`eni se so:
• Promeni vo na~inot na ishranata,
• Promeni vo te`inata,
• Vlijanija vrz psihologijata na
maloto dete,
• Namalena `elba da se odi na u~i -
li{te ili da se ostane so vrsnicite,
• Problemi so postojanite zabi koi
se vo pe riod na formirawe.
Glavnite etiolo{ki faktori koi
vli jaat vo kariesot na ranoto detstvo se:
• Fermentiranite jaglenhidrati,
• Kariogeni mikroorganizmi,




Eden va`en faktor vo pojavata na
kari esot se bogatite dieti so fermen ti -
rani jaglenhidrati. Site jadewa {to sod -
r`at fermentirani jaglenhidrati imaat
potencijal za razvojot na kariesot. {tet -
noto dejstvo na {e}erot e povrazano so:  
a. Koli~inata na apsorbiraniot {e -
}er,
b. Hemiskiot sostav na {e}erot,
c. Formata i konzistentnosta na {e -
}erot,
d. Frekvencijata na ova potro {u -
va~ka. 
Vo glavnom saharozata igra va`na
ulo ga vo iniciraweto i razvojot na
karioznite lezii. Emajlot na zabite tuku
{to eruptiran u{te ne e zrel i e pod vli -
janie na nadvore{nite faktori. Glavnite
bakterii odgovorni za demi ne rali zacija
na tvrdoto tkivo na zabite se mutans
streptokokus i laktobacilite. Glaven izvor
mutans në femijëri është kryesisht nëna, 
e cila me puthjet dhe nëpërmjet të
provuarit të ushqimit të fëmijës i
transmeton atij këto mikro organizma
kariogjene. Frekuenca e tran smetimit
në fëmijë është rezultuar 10 herë më e lartë në
rastet e nënave me nivel të streptokokut
mutans 10 CFU/ml. 
Materiali dhe Metoda
Kariesi i femijërisë së hershme në for mat
e tij të avancuara, krijon shumë probleme në
femijët e kësaj  grupmoshe. Nisur nga këto
dhe nga shqetësimet e prindërve, ne
ndërmorëm këtë studim në 500 fëmijë të
moshës 1 - 4 vjeç, meshkuj dhe femra në 20
çerdhe publike të qytetit  të  Tiranës dhe raste
të paraqitura në klinikë pri vate.
Në 218 fëmijë u vu re kariesi i fëmijërisë
së hershme në faza të ndryshme të tij, nga më
të  lehtat deri tek më të komplikuarat dhe me
ndërlikime. Në bazë të një pyetësori që iu
shpërnda prindërve ne morëm të dhëna për:
a. kohën e daljes së dhëmbëve 
b. mënyrën e ushqyerjes së fëmijës 
c. kohëzgjatjen e ushqyerjes me gji apo
me biberon 
d. frekuencën e dhënies së ushqimit 
e. llojin e ushqimit të përdorur 
f. konsumin e ëmbëlsirave, lloji i
preferuar 
g. përdorimin e tabletave të fluorit 
h. kontrollet tek dentisti 
Këta fëmijë u ndanë në tre grupe:
1. Fëmijët që deri në 1 vjeç nuk kishin
përdorur biberon, por ishin ushqyer
vetem me gji.
2. Fëmijët që kishin përdorur ushqim të
përzier (biberon+ qumësht gjiri.)
3. Fëmijët që nuk ishin ushqyer asnjeherë 
me gji po vetëm me biberon.
Analiza statistikore    
Studimi  u përpunua në programin
DBASE IV. Të dhënat u analizuan në SPSS
dhe Exel.Tabbelat u paraqitën në Exel. U
përdor stu dent’s  t- test për dy mostra çifte
variante. Çdo vlerë më e vogël se 0.05 u
konsiderua sinjifikante.
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na mutans streptokokus kaj decata prven -
stveno e majkata, koja so bakne ` ite i
probaj}i go jadeweto na deteto mu gi
prenesuva ovie kariogeni mikro -
organizmi. Frekvencijata na pre -
nosot kaj decata e rezultat 10 pati povi sok
vo slu~ai na majki so mutans streptokokus 10
CFU / ml.
Ma te rial i Metod
Kariesot na ranoto detstvo so svoite
unapredeni formi, sozdava mnogu
problemi kaj decata na ovaa vozrast.
Po~nuvaj}i od ova i zagri`enosta na
roditelite, nie go napravivme  ovo
istra`uvawe kaj 500 deca na vozrast od 1- 4
godini, ma{ki i `enski vo dr`avni
gradini na gradot Tirana i slu~ajni
prijaveni vo privatna klinika.  
Kaj 218 deca be{e zabele`an kariesot
na ranoto detsvo vo nejzinite razli~ni
fazi, od polesnite do najkompliciranite
i so kompli kacii. Spored eden pra{alnik
koj im be{e dodelen na roditelite nie
dobivme podatoci za:  
a. vremeto na izleguvaweto na za bi te, 
b. na÷inot na hranewe na deteto,
c. vremetraewe na doeweto ili {i -
{enceto,
d. frekvencija na davawe hrana,
e. tipot na upotrebenata hrana,
f. jadeweto na slatki, omileniot
vid,
g. upotreba na flor tab let,
h. kontrolite kaj stomatologot.
Ovie deca bea podeleni vo tri grupi:
1. Deca koi do 1 godina ne upotrebile 
{i{ence, tuku se hranea samo so
doewe.
2.  Deca koi upotrebile me{ana
hrana ({i{ence + maj~ino mleko).
3. Deca koi nikoga{ ne bea hraneti
so maj~inoto mleko, tuku samo so
{i{ence.  
Statisti~ka analiza 
Studijata be{e izrabotena vo DBASE
IV programata. Podatocite bea anali zi ra -
ni vo SPSS i Exel. Tabelite bea
pretstaveni vo Exel. Bea upotrebeni stu -
dent - testot za dve par primeroci. Sekoja
vrednost pomala od 0.05 se smetalo za
signifikantna.  
• t-test to tal 0.00073
• sinjifikante -po 
Në këto tre grupe përcaktuam 
sipas  mënyrës së të ushqyerit  treguesit
e dmft të cilët pasqyrohen në Tab. 1
Vërehet se indeksi i dmft është në shifra
më të larta në fëmijët e ushqyer vetëm me
biberon. 
Origjina e  ECC është shumë faktoriale:
a. përdorimi i rregullt i biberonit i njomur 
me likide  të sheqerosura që kthehet në
një ves për fëmijen,
b. zgjatja e dhenies së gjirit gjatë ditës,
pas moshës 12 muajshe. 
Sipas Akademise Amerikane të 
Dentistrisë Pediatrike referohet se ushqimi me 
gji për një kohë të gjatë mund të jetë faktor
risku për ECC, kryesisht ushqimi me gji gjatë
natës pas eruptimit të dhëmbëve, megjithatë
ekzistojnë mendime kontradiktore ndërmjet
ushqyerjes me gji dhe kariesit të fëmijërisë së
hershme. Ne literaturë referohet se vetem
ushqimi me gji nuk ndikon në ECC. Ky
fenomen vihet re në fëmijët e ushqyer me gji 
dhe që njëkohësisht përdorin  biberonin me
sheqer, mjaltë etj.
Në studimet laboratorike të bëra është
vërtetuar, se qumështi i nënës nuk ndikon në
rënien e ph të pllakës që të mundësojë  fillimin 
apo zhvillimin e kariesit, pasi ai mundëson
depozitimin e joneve të kalciumit dhe fosforit
në sipërfaqen e dhëmbit. Mosha me risk më të
madh për  ECC është 18-36 muaj.
• Në shumicën e rasteve nënat e lyejnë
biberonin me produkte të sheqerosura, 
sepse kështu ai pëlqehet nga fëmija, i
përdorin fëmijës biberonin edhe gjatë
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• t-test to tal 0.00073
• signifikantna - da
Vo ovie tri grupi nie utvrdivme
spored vidot na hraneweto poka -
zatelite DMFT koi se prika`uvaat vo
tab. 1
Zabele`avme deka indeksot  DMFT e
vo visoki brojki kaj decata samo so
{i{ence.
Potekloto na ECC e pove}e faktoren:
a. Redovnata upotreba na {i{eto
vla`no so zasladeni te÷nosti koj
stanuva navika za deteto,
b. Vremetraewe na doeweto vo tekot
na denot, po 12 mese~na vozrast.        
Spored amerikanskata akademija na
stomatolo{kata pedijatrija se referira
deka doeweto za eden dolg pe riod mo`e da
bide rizi~en faktor za ECC, osobeno
doeweto preku no} po erupcijata na zabite,
iako postojat sprotistaveni mislewa po -
me|u doeweto i raniot detski karies. Vo
literaturata se referira deka samo doe -
weto ne vlijae vo ECC. Ovoj fenomen se
zabele`uva kaj decata koi doile i isto -
vremeno koristele {i{e so {e}er, med itn.
Vo napravenite laboratoriskite
studii utvrdeno e deka mlekoto na majkata
ne vlijae vo pa|aweto na plo÷niot ph za da
go ovozmo`i pojavuvaweto ili razvojot na
kariesot, bidej}i toj go ovozmo`uva talo -
`eweto na jonite na kalciumot i fos -
forot na povr{inata na zabot. Vozrasta so 
pogolem rizik za ECC e od 18 - 36 meseci.
• Vo pove}eto slu~ai majkite go
nama~kuvaat {i{eto so zasladeni
proizvodi, bidej}i i se dopa|a na
deteto, go upotrebuvaat {i{eto i
preku no} i go ostavuvaat deteto da
Ushqimi
Hranata
Nr. në % i
fëmijëve

















18% 3 vjet/god 5.36 -
Tabela 1 - Tabela 1
natës dhe e lënë fëmijën ta zë
gjumi me biberon në gojë. Të
gjitha këto janë faktor rreziku
për karies të fëmijërisë së her -
shme. Shumë fëmijë përdorin
ëm bël sira në forma të ndryshme,
lëngje, ço ko llata, patatina etj. Të
gjithë këto janë faktor rreziku për
lindjen e kariesit.
• Bazuar në pyetësorin e përdorur
(plotësuar nga prindërit) përcaktuam
indeksin e dmft në varësi të llojit të
ushqimit të përdorur me biberon. Në
studimin tonë ne percaktuam :
• CI – indeksin e përkujdesjes i cili
percakton sëmundshmërinë karioze në 
grup –dhëmbët e analizuar. Ky indeks
rezultoi në shifrën 27%.
• SIC- indeksin sinjifikativ të kariesit
(Sig nif i cant Car ies In dex) i cili
përcakton  vlerën mesatare të dmft për
nëngrupin me indekset më të larta të
dmft të marrë në studim.  Ky indeks
rezultoi në vlerën 4.79. Sipas
standarteve të reja vlera mesatare e
SIC duhet të jëtë 3 dhe siç shihet në
këtë studim ka rezultuar 1.79 më e
lartë.  
Sipas llojit të ushqimit të përdorur me
biberon  rezulton se:
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zaspie so {i{e vo usta. Site ovie se 
rizi~ni faktori za raniot detski
karies. Mnogu deca koristat slatki
vo razli~ni formi, te~nosti, ~oko -
ladi, ~ipsi i dr. Site ovie se ri -
zi~ni faktori za pojavata na
kari esot.  
• Vrz osnova na pra{alnikot (popol -
net od roditelite) go utvrdivme 
DMFT indeksot vo zavisnost od
vidot na hranata koj e upotrebuvan
so {i{eto. Vo na{iot trud nie
definiravme:
• CI - indeksot na negata koj ja odre -
duva karioznata bolest na anali zi -
ranata grupa zabi. Ovoj indeks
rezultira{e so brojka 27%.  
• SIC - signifikantniot indeks na
kari esot ( Sig nif i cant Car ies In dex)  koj
ja odreduva srednata vrednost na
DMFT za podgrupata so najvisokite
indeksi na DMFT zemeni vo trudot.
Ovoj indeks rezultira{e vo vred -
nost 4.79. Spored novite standardi
srednata vrednost na SIC treba da
bide 3 i kako {to se gleda vo ovoj
trud rezultira{e so 1.79 povisoka.
Spored vidot na hranata upotreben so
{i{eto rezultira deka: 
.
58 e fëmijëve nuk kanë përdorur biberon të
lyer me produkte të ëmbla 
58% na decata ne upotrebile {i{ence
nama~kano so slatki produkti
42 % e fëmijëve kanë përdorur biberon të lyer 
me produkte të ëmbla
42 % na decata upotrebile {i{ence
nama~kano so slatki produkti
Tab. 2 - Tab. 2
48 % e fëmijëve konsumojnë 
shumë lëngje të ëmbla
48 % od decata konsumiraat 
mnogu slatki sokovi
50% e fëmijëve konsumojnë çokollata, 
molto, patatina etj
50% na decata konsumiraat ~okoladi, 
molto, ~ipsi, 
2% e fëmijëve nuk konsumojnë ëmbëlsira
2% na decata ne konsumiraat slatki
Tab. 3 - Tab. 3
27%  përdorin lëngje frutashdmtf 5.4 27% upotrebuvaat sokovi DMFT  5.4 
35 % përdorin kos me sheqer dmtf 5.6 35% upotrebuvaat kiselo mleko so{e}er
38 % përdorin qumësht
a) 83% qumësht lope dmtf 5.1
b) 17 % qumësht të konservuar dmtf 5.2
38% upotrebuvaat mleko 
a) 83% kravje mleko DMFT 5.1, 
b)17% kon zer vi rano mleko DMFT 5.2 
Tab. 4 - Tab. 4
Përfundim
Kariesi i fëmijërisë së hershme
është një sëmundje multifaktoriale, ku
secili prej këtyre faktorëve mund të
ndikojë në fillimin apo avancimin e
sëmundjes.
Nisur nga  kjo dhe nga problemet e
paraqitura në studimin tonë, arrijmë në
përfundimin  se:
1. Në rreth 47% të femijëve të marrë në
studim u vu re karies i fëmijerisë së
hershme në faza të ndryshme  të tij, që
nga shfaqja e njollave të bardha e deri
në destruksion të plotë të kurorave të
dhëmbeve.
2. Rreth 73 % e fëmijeve të marrë në
studim janë ushqyer me ushqim ar ti fi -
cial.
3. Rreth 27%  e fëmijëve janë ushqyer me gji.
4. Janë perdorur kryesisht ushqime të gat -
shme, të konservuara dhe vetëm 10% 
prej tyre kanë marrë ushqim të për -
gatitur vetë në kushte shtëpiake.
5. Rreth 9% e tyre kanë përdorur bibe -
ronin ditë - natë me lëngje të ëmbla
deri në moshën   3 vjeç.
6. Vetëm 12 % kanë marrë trajtim
terapeutik.
7. 24% prej tyre kanë marrë fluor në
periudha të caktuara.
8. Indeksi i përkujdesjes  CI i analizuar në 
këta fëmijë rezultoi  27%.
9. Indeksi sinjifikativ i kariesit SIC
rezultoi 4.79.
10. ECC prek dhëmbët e qumështit dhe
karakterizohet në fillim me prekjen e
inciziveve të sipërm dhe më pas deri
tek molarët sipas rradhës së eruptimit.
Masa  profilaktike për fëmijët e moshave
të vogla duhet të jenë të tilla si:
1. Ushqyerja me qumështin e gjirit  i cili
është i pazëvendësueshëm pasi për -
mban të gjitha elementet e domos -
doshëm per mirërritjen e fëmijës.  
2. Pas moshës 1 vjeçare fëmija duhet të
mësohet të pijë me filxhan, të mos
përdore biberon.
3. Reduktimi i frekuencave të dhënies së
ushqimeve të ëmbla.
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Zaklu~ok  
Raniot detski karies e edna
multi fak to rialna bolest kade [to
sekoj od ovie faktori mo`e da vlijae
vo pojavata ili unapreduvaweto na
bolesta.
Po~nuvaj}i od ova i problemite iska -
`ani vo na{iot trud, doa|ame do zaklu÷ok
deka: 
1. Okolu 47% na decata vklu~eni vo
trudot zabele`an e raniot detski
karies vo nejzinite rali~ni fazi,
od pojavata na belite damki do
celosna destrukcija na koronkite
na zabite.   
2.  Okolu 73% od decata vklu~eni vo
trudot se hranea so ve{ta~ka
hrana.       
3. Okolu 2% na decata se hranile so
doewe.
4.  Vo glavnom se upotrebeni
podgotveni obroci, konzervirani,
a samo 10% od niv zemaa jadewe koi 
sami go podgotvile vo doma{ni
uslovi.    
5. Okolu 9% od niv koristele {i{e
dewe - no}e so zasladeni te÷nosti
do 3 godi{na vozrast.
6. Samo 12% dobile terapevtski
tretman.   
7. 24% od niv upotrebile flor vo
odredeni periodi. 
8. CI indeksot na negata analiziran
kaj ovie deca rezultira{e 27%.     
9. Signifikantniot indeks SIC
rezultira{e so 4.79.    
10. ECC gi dopira mle~nite zabi i na
po~etokot se karakterizira so
opfa}aweto.
Profilakti~nite merki za decata na
malata vozrast treba da bidat takvi kako:
1. Hraneweto so maj~inoto mleko,
koj e nezamenliv zatoa {to gi
sodr`i site neophodni elementi
za dobroto rastewe na deteto. 
2. Po 1 godi{na vozrast deteto treba
da se u~i da pie so filxan, da ne
upotrebuva {i{e.
3. Namaluvawe na frekvencijata na
davawe na zasladeni obroci.
4. Fëmija nuk duhet të lihet të flejë
me biberon në gojë dhe biberoni
nuk duhet të lyhet me produkte
të ëmbla.
5. Prindërit e fëmijëve duhen këshilluar
të mbajnë higjienë të mirë të gojës dhe
te këshillohen të eleminojnë disa
zakone siç janë, të provuarit e ushqimit 
të fëmijës, përdorimi i së njëjtës gotë,
filxhani etj.
6. Orientimi i prindërve për modifikimin
e përmbajtjes kariogjenike të ushqimit
të fëmijës.
7. Në moshën 3 vjeç. femija duhet të
fillojë larjen e dhëmbëve me pasta me
përmbajtje fluori.
8. Vizita e parë tek dentisti të jetë në
ditëlindjen e parë të fëmijës.  
*Nuk ka faktor magjik të cilët shkaktojnë 
kariesin:
Higjiena orale, ushqimi i duhur (kontrolli 
i konsumit të sheqerit) dhe fluori janë çelësi
për të patur dhëmbë të shëndetshëm. 
UDK: 616.314-002-053.2-036.22 (496.534)
ORIGINAL SCIENTIFIC PAPER (OSP)
EVALUATION OF  ENDODONTIC TREATMENT OF ROOT CANAL
Sum mary
Early child hood car ies –Ep i de mi o log i cal Study.There must be taken a spe cial care for the
tem po rary den tal sys tem,be cause there is a great risk for him to be touched by the early
child hood car ies.Etiologic fac tors that en able its de vel op ment are a lot,there fore  we as sume 
to put the em pha sis on the main fac tors to pre vent its devepolment.Breast feed ing,a con -
trolled diet,oral hy giene,pe ri odic vis its to the den tist since the first year of birth will make
pos si ble its pre ven tion.
Key words: Early Child hood Car ies,mutans strep to coc cus,pac i fier,pri mary teeth.
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4. Decata ne treba da se ostavat da
zaspijat so {i{e vo usta i {i{eto 
ne treba da se nama~ka so zasla de -
ni produkti.
5. Roditelite na decata treba da se
sovetuvaat da se zadr`i dobrata
oralna higiena i da se sovetuvaat
da eliminiraat nekoi zakoni kako
{to se probata na jadeweto vo
nivna usta, upotrebata na istiot
filxan, istata ÷a[a idr. 
6. Orientacija na roditelite za
modi ficirawe na kariogenata
sodr`ina na detskiot obrok.
7. Na 3 godi{na vozrast deteto treba
po~ne da gi mie zabite so
kaladonti so florna sodr`ina.
8. Prvata poseta kaj stomatologot da
bide vo prviot rodenden na deteto.
*Nema magi~ni faktori koi go
sozdavaat kariesot:
Oralnata higiena, soodvetniot obrok
(kontrola na konsumirawe na {e}erot) i 
florot se klu~ot za da imame zdravi zabi).
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TË SISTEMIT IPS e.max
Biljana Kapushevska, I. Tanatarec
Klinika për protetikë stomatologjike
I.SH.P Qendra klinike stomatologjike - Shkup
Abstrakt
Qëllimi i këtij punimi është që të japim një
kronologji të qeramikës pametale bashkëkohore me
shqyrtim të sistemit e.max SPI, si dhe rolin e saj në
protetikën  estetike.
Qeramika pametale bashkëkohore klasifikohet
në pesë kategori: 1. Qeramikë konvencionale (plu -
hur- argjil);  2. Qeramikë e derdhur; 3. Qeramikë e
punuar me makinë, 4.Qeramikë e presuar; 5.
Qeramikë e infiltruar;
Mbi bazën e aplikimit të teknologjisë PRESS
dhe CAD-CAM, është zhvilluar sistem i ri IPS e.max
(Ivoclar Vivadent, Schaan, Liech ten stein). Për
prodhimin e IPS e.max blloqeve shfrytëzohet teknikë 
e re e përpunimit. Blloqet qeramike nuk prodhohen
më nëpërmjet fazes së pluhurit, siç është rasti me IPS
Em press dhe IPS Em press 2, por nëpërmjet kallë -
pimit të materialit bazë me rezultat – ma te rial pa pore. 
Pikërisht, për shkak të këtyre dallimeve ky prodhim
tregon stabilitet më të madh, duke e rritur fortësinë
dhe transparencën në raport me teknologjinë
konvencionale të sinterimit.
Përparësitë e sistemit IPS e.max në fa vor të
estetikës protetike janë invaziviteti  min i mal, estetika 
e lartë, indiferenca ginigivale dhe procedurë rela -
tivisht e lehtë e përgatitjes gjatë së cilës fitohet
rezistencë e lartë dhe kualitet i mirë optik.
Fjalë kyçe: qeramikë pametale, protetikë
estetike, IPS e.max sistemi, teknologji  PRESS dhe
CAD-CAM. 










NA IPS e.max SISTEMOT
Biljana Kapu{evska, I. Tanatarec




Postavena cel na ovoj trud e da dademe
hronologija na sovremenata bezmetalna keramika
so osvrt na IPS e. max, a voedno i negovata uloga
vo estetskata protetika.
Sovremenata bezmetalna keramika se
klasificira vo pet kategorii:
1. Konvencionalna (prav-glina) keramika; 2.
Leana keramika; 3. Ma{inski izrabotena kera mi ka;
4. Presuvana keramika; 5. Infiltrirana keramika;
Vrz baza na primenata na PRESS i CAD-CAM
tehnologijata, razvien e nov sistem IPS e.max
(Ivoclar Vivadent, Schaan, Liech ten stein). Za
proizvodstvo na IPS e.max blokovi se koristi nova
tehnika na obrabotka. Kerami~kite blokovi
pove}e ne se proizveduvaat preku pra{kasta faza,
kako e slu~aj so IPS Em press i  IPS Em press 2, tuku
preku kalapewe na osnovnata surovina so rezultat
- materijal bez pori. Tokmu poradi tie razliki
ovoj proizvod poka`uva pogolema stabilnost,
zgolemuvaj}i ja cvrstinata i transparentnosta vo
odnos na konvencionalnata tehnologija na
sinteruvawe. 
Prednostite na IPS e.max sistemot vo prilog
na estetskata protetika se minimalnata inva ziv -
nost, visokata estetika, gingivalnata indi feren -
tnost i relativno lesnata procedura na izrabotka
pri {to se dobiva visoka otpornost i dobar
opti~ki kvalitet.
Klu~ni zborovi: bezmetalna keramika,
estetska protetika, IPS e.max sistem, PRESS i
CAD-CAM tehnologija
KRONOLOGJIA E QERA -
MIKËS BASHKË KOHORE
PAMETAL ME SHQYRTIM
TË SISTEMIT IPS e.max
Qeramika bashkëkohore pametale e
definon trendin e protetikës estetike. Për -
dorimi i saj si ma te rial ndërtues për punimin e
restaurimeve protetike vëndon kushte  të
caktuara për vet sistemin pametal. Fortësia e
materialit duhet të përshtatet me indikacionin, 
të ekzistoj stabiliteti kimik dhe mbi të gjitha,
të jenë të plotësuara qëllimet e larta për
punimin e konstruksionit me karakteristikat
estetike. 
Nga vet paraqitja e qeramikës e deri te
koha më e re, gjatë konstruksionit të punimit
protetik, ajo kombinohet me substrukturë
metalike me qëllim që të rritet rezistenca e
frakturave, për shkak të thyerjes së porcelanit.
Nga ana tjetër, ky skelet metalik ndikon në
estetikën në tërësi, ashtu që e zvogëlon
translucentën dhe reflekton një shkallë të
caktuar të diskoloritit metalik. Janë regjistruar 
edhe reaksione alergjike ose senzacione kah
disa lloje të caktuara të metaleve. Të gjitha
këto mangësi, së bashku me harxhimet mate -
riale dhe procedurën komplekse të fabrikimit
të substrukturës metalike, e imponoi nevojën
për zhvillimin e qeramikës bashkëkohore
pametal të cilat duhet t’i kënaqin nevojat e
larta estetike, dhe njëkohësisht t’u kom -
ponojnë konstruksioneve metal-qeramik në
raport me performancat e tyre fizike.
Qëllimi i vënë i këtij punimi është që të
japim kronologjinë e qeramikës bashkëkohore 
pametal me shqyrtim të sistemit IPS e.max
dhe njëkohësisht edhe rolin e tij në protetikën
estetike. 
Kurorat e para pametal janë punuar nga
Land në vitin 1903 të cilat u karakterizuan me
dobësinë e materialit dhe ishin me përdorim të 
kufizuar klinik. Në vitin 1965 McLean dhe
Hughes i kanstruktuan kompozicionet e para
aluminiume porcelane që janë në përdorim
edhe sot e kësaj dite. Këto konstruksione janë
ndërtuar nga porcelani feldspat të cilit i
shtohet rreth50% oksid aluminiumi që të rritet 
fortësia dhe temperatura e pjekjes. Ashtu siç
është, kjo lloj qeramike mund të përdoret si




MIKA SO OSVRT NA IPS
e.max SISTEMOT
Sovremenata bezmetalna keramika go
definira trendot na estetskata pro -
tetika. Nejzina upotreba kako gradiven
materijal za izrabotka na proteti~ki
restavracii postavuva odredeni uslovi za
samiot bezmetalen sistem. Cvrstinata na
materijalot treba da se usoglasi so
indikacijata, da postoi hemiska
stabilnost, i nad se, da bidat ispolneti
visokite celi za izrabotka na
konstrukcija so estetski karakteristiki.
Od samoto pojavuvawe na keramikata
pa se do ponovo vreme, pri konstrukcijata
na proteti~kite izrabotki, taa se
kombinira so metalna substruktura so cel
da se zgolemi rezistentnosta na frakturi,
poradi krtosta na porcelanot. Od druga
strana, ovoj metalen skelet vlijae na
estetikata vo celina, taka {to ja namaluva 
translucentnosta i reflektira odreden
stepen na metalna diskoloracija. Regi -
stri rani se i alergiski reakcii ili
senzacija kon odredeni vidovi na metali.
Site ovie nedostatoci, zaedno so mate -
rijalnite tro{oci i kompleksnata pro ce -
dura na fabrikacija na metalnata sub -
struktura, ja nametna potrebata za razvoj
na sovremenata bezmetalna keramika koi
treba da gi zadovolat visokite estetski
potrebi, a isovremeno da im kompariraat
na metal-kerami~kite konstrukcii vo
odnos na nivnite fizi~ki performansi.
Postavena cel na ovoj trud e da dademe
hronologija na sovremenata bezmetalna
keramika so osvrt na IPS e.max sistemot, a
voedno i negovata uloga vo estetskata
protetika.
Prvite bezmetalni koronki se izra -
boteni od Land vo 1903 koi se karakte -
riziraa so slabost na materijalot i bea so
limitiranata klini~ka upotreba.  Vo 1965, 
McLean i Hughes gi konstruirale prvite
aluminiumski porcelanski kompozicii
koi se vo upotreba i do den denes. Ovie
konstrukcii se izgradeni od feldspat
porcelan na koj mu se dodava okolu 50%
alu minium oksid za da se zgolemi
cvrstinata i temperaturata na pe~ewe.
Kako takov, ovoj vid na kera mika mo`e da
se upotrebuva kako osnova zamenuvaj}i ja
bazë duke e zëvendësuar substrukturën
metalike tek konstruksionet metal-
 qeramik. Lustrimi bëhet me porcelan
feldspat konvencional, duke repro -
duktuar konture dhe nijansa përafërsisht 
të barabarta me dhëmbët natyror. 
Porcelani alu minium kontrahohet gjatë
procedurës së pjekjes, për atë shkak kurora
aluminiume në përgjithësi është më e varfër
në raport me kurorën metal-qeramike. Pava -
rësisht nga kjo, kurorat aluminiume arrijnë
pamje natyrore në raport me konstruksionet
metal-qeramike dhe fabrikimi i suksesshëm i
tyre është ekstremisht i ndjeshëm. Rastet
klinike me këtë lloj të materialit regjistrojnë
shkallë relativisht të lartë të frakturave: 2%
kurorat e parme dhe 15% kurorat e pasme.
Në kohërat më të reja, llojet e reja të
qeramikës pametal zhvillohen në drejtim që të 
zvogëlohet incidenca e frakturave klinike, për
shkak të tre faktorëve:
• Sot, qeramika bashkëkohore pametal
përgatitet nga komponenta më të forta, 
duke e përfshirë edhe teknikën e
përmirësuar të përgatitjes;
• Me llojet e reja të ngjitëseve dentin
shumica nga restaurimet keramike
pametal mund të ngjiten për strukturën 
e dhëmbit;
• Nevoja për reduktimin e rritur të
substancës së dhëmbit në raport me
rregullin e shfrytëzuar më herët për
kurorat xheket, teknikut të dhëmbëve i
mundëson që të fitoj liri të plotë të punoj
restaurim sa më të trashë dhe më të fortë.
Klasifikimi i qeramikës bashkëkohore 
pametal
Qeramika bashkëkohore pametal mund
të ndahet në pesë kategori:
Qeramikë konvencionale (pluhur-baltë)
Kjo lloj qeramike dorëzohet si pluhur së
cilës tekniku i dhëmbëve i shton ujë që të
fitohet masa e qullosur (argjil) dhe me të
formohen konturet e restaurimit. Në treg janë
në dispozicion pluhura në nijansa të ndryshme 
dhe translucencione, të furnizuar me karakte -
ristikat estetike të njollave dhe lëmimeve
(fot.1) 
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metalnata substruktura kaj metal-
 kerami~kite konstrukcii. Glazurata
se pravi so kon vencionalen feldspat
porcelan, repro duciraj}i konturi i
nijansi pribli`no ednakvi na pri -
rodnite zabi.
Alu minium porcelanot se kontrahira 
vo tekot na postapkata na pe~ewe, poradi
toa generalno gotovata aluminiumska ko -
ronka e posiroma{na vo odnos na metal-
 kerami~kata koronka. I pokraj toa, alu -
miniumskite koronki postignuvaat popri -
roden izgled vo odnos na metal- kera -
mi~kite konstrukcii i nivnata uspe{na
fabrikacija e ekstremno senzitivna. Kli -
ni~kite slu~ai so ovoj vid na materijal
registriraat relativno visok stepen na
frakturi: 2% za predni koronki i 15% za
posteriorni koronki.
Vo ponovo vreme. novite vidovi na
sovre menata bezmetalna keramika se raz -
viva vo pravec da se namali incidencata na 
klini~kite frakturi, poradi tri
faktori:
• Denes, sovremenata bezmetalna
keramika se izrabotuva od pocvrsti
komponenti, vklu~uvaj}i ja i
podobrenata tehnika na izrabotka;
• So novite tipovi na dentin
adhezivi pove}eto od bezmetalnite
kerami~ki restavracii mo`at da se
jetkat i bondirat za zabnata
struktura;
• Potrebata za zgolemena redukcija
na zabnata supstancija vo odnos na
prethodno koristenoto pravilo za
xeket koronkite na zabniot
tehni~ar mu ovozmo`uva da se
zdobie so potpolna sloboda da





mo`e da se klasificira vo pet kategorii:
Konvencionalna (prav-glina) keramika
Ovoj vid na keramika se ispora~uva
kako prav na koj zabniot tehni~ar mu
dodava voda za da se dobie ka{esta masa
(glina) i so nea se formiraat konturite na 
restavracijata. Na pazarot dostapni se
pra{oci vo razli~ni nijansi i tran slu -
cencii, snabdeni so estetski karakte -
ristiki na damkite i glazuri (slika 1).
- Qeramikë e derdhur
Këto gjysëm prodhime dorëzohen si
blloqe solide qeramike të cilat shfrytëzohen
për punimin e bazës ose restaurim i plotë - i
konturuar duke e shfrytëzuar teknikën centri -
fuguese të derdhjes. Marrë në përgjithësi, në
dispozicion është një nuancë, e cila mbulohet
me porcelan feldspat konvencional ose ngjy -
roset, me çka arrihen karakeristikat e
dëshirueshme dhe nuancimi i konstruksionit
të gatshëm (foto. 2)
- Qeramika e punuar me makinë
Këto gjysëm prodhime dorëzohen si
blloqe qeramike në nuanca të ndryshme. Ato
shfrytëzohen për CAD-CAM (dizajnim - i
ndih muar – me kompjuter –/ punim - i ndih -
muar me kompjuter). Më tej, ky konstruksion
mund të nuancohet dhe lëmohet deri sa të
arrihen karakteristikat e dëshirueshme (fot.3) 
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- Leana keramika
Ovie poluproizvodi se ispora~uvaat
kako solidni kerami~ki blokovi koi se
koristat za izrabotka na osnova ili
polno-konstruirana restavracija koris -
tej}i ja centrifugalnata tehnika na
leewe. Op{to zemeno, na raspolagawe ni e
edna nijansa, koja se pokriva so
konvencionalen feldspat porcelan ili se
boi, so {to se postignuvaat posakuvanite
estetski karakteristiki i nijansirawe na
gotovata konstrukcija (slika 2).
- Ma{inski izrabotena keramika
Ovie poluproizvodi se ispora~uvaat
kako kerami~ki blokovi vo razli~ni ni -
jansi. Tie se koristat za CAD-CAM
(kompjuterski - potpomognato - dizaj ni ra -
we / kompjuterski - potpomognata- izra -
botka). Ponatamu, ovaa konstrukcija mo`e
da se nijansira i glazira se dodeka ne se
postignat sakanite estetski kara kte -




















qeramikë pametal i punuar 
nga Dicor (Dentsply,
L.D.Caulk Di vi sion) - 






(Dentsply, L.D.Caulk Di -
vi sion) – pretstavnik na 
Fot. 3. Konstruksioni qeramikë 
pametal i punuar nga Cerec
Vitablocs Mark ll (Vident)









Edhe këto gjysëm prodhime dorë -
zohen si blloqe qeramike, të cilat më tej
shkrihen në temperaturë të lartë dhe
presohen në kallëpe, të fituara me avullimin e
dyllit. Forma e presuar e qeramikës mund të
punohet si restaurim i konturuar i plotë, ose të
shërbej si bazë për rekonstruksionin qeramik
konvencional feldspat (foto. 4) 
Qeramikë e infiltruar
Ky tip i qeramikës dorëzohet dy kompo -
nentësh: pluhur (oksid aluminiumi ose shpinel 
– aluminat magneziumi) e cila fabrikohet si
substrat poroz dhe qelq, i cili infiltrohet në
matriksin poroz në temperaturë të lartë. Më
tej, qeramika e infiltruar lustrohet duke e
shfrytëzuar porcelan teknikën konvencionale
feldspat (fot.5). 
IPS e.max  -  Sistem qeramik 
pametal
Depërtimin e parë të vërtetë në zhvillimin 
e qeramikës bashkëkohore pametal e ka bërë
ndërmarja Ivoclar Vivadent me IPS Em press
sistemin (në vitin 1991). Ajo është qeramik e
qelqtë leu cite, me kualitetin optik, rezistencë,
si dhe teknikë të re të presimit që e determinon 
rrugën kah përsosmëria estetike. Përdorimi i
pro ce dures së re të presimit, e bazuar në prin -
cipin për rrjedhë viskoze, rezulton me
precizitet të shkëlqyer dhe adaptim margjinal
të konstruksionit. Zhvillimi i mëtejshëm i
qeramikës së qelqtë në vitin1998 rezulton me
paraqitjen e IPS Em press 2 sistemit (foto.4), i
cili bazohet në disilikat – litium, prezenca e
lartë në matriksin qelqor e së cilës rezulton me 
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Presuvana keramika
I ovie poluproizvodi se ispo ra -
~uvaat kako kerami~ki blokovi, koi
ponatamu se topat na visoka tempe -
ratura i se presuvaat vo kalapi, do -
bieni so isparuvawe na vosokot. Presu -
vanata forma na keramika mo`e da se
izraboti kako polna konturirana resta -




Ovoj tip na keramika se ispora~uva
dvokomponentno: pra{ok (alu minium
oksid ili {pinel - magnezium aluminat)
koe se fabrikuva kako porozen substrat; i
staklo, koj se infiltrira vo porozniot
matriks na visoka temperatura. Ponatamu,
infiltriranata keramika se glazira
koristej}i ja konvencionalnata feldspat
porcelan tehnika (sl. 5).
IPS e. max - Bezmetalen 
kerami~ki sistem
Prviot prav prodor vo razvojot na
sovre menata bezmetalna keramika go nap -
ravi firmata Ivoclar Vivadent so IPS Em press
sistemot (1991 godina). Toa e leucitna
staklena keramika, so opti~kiot kvalitet, 
otpornost, kako i nova tehnika na
presuvawe {to go determinira patot kon
estetskata sovr{enost. Upotrebata na
novata procedura na presuvawe, zasnovana
na principot  za viskozen tok, rezultira
so odli~na preciznost i marginalna
adaptacija na konstrukcijata. Pona ta -
mo{ niot razvoj na staklenata keramika vo
1998 rezultira so pojava na IPS Em press 2
sistem (slika 4) koj se zasnova na litium-
 disilikat ~ij visok udel vo stakleniot
Fot. 4. Kurora qeramikë pametal të
punuara nga IPS Em press II
(Ivoclar North Amer ica)
përfaqësues i qeramikës së presuar 
Sl. 4. Bezmetalni kerami~ki
koronki izraboteni od IPS Em -
press II (Ivoclar North Amer ica)
pretstavnik na presuvanata
keramika
Fot. 5. Kurora qeramikë pametal të
punuara nga In-Ceram (Vident)
përfaqësues i qeramikës së
infiltruar.
Sl. 5. Bezmetalni kerami~ki
koronki izraboteni od In-Ceram 
(Vident) pretstavnik na
infiltriranata keramika
rritje të qëndrueshmërisë dhe zgjërimin
e fushës së aplikimit.
Në bazë të idesë se e ardhmja e
sistemeve bashkëkohore qeramike është
në aplikimin e teknologjisë PRESS dhe
CAD-CAM është zhvilluar sistem i ri IPS e.max 
(Ivoclar Vivadent, Schaan, Lie ch ten stein). Ky
sistem bazohet - në rezis tencën e lartë dhe
estetikën e jashtëzakonshme të materialeve për
teknologjinë PRESS dhe CAD-CAM.
Komponentet e sistemit 
IPS e.max 
IPS e.max Press është qeramikë litium –
disilikat me teknikë presimi, rezistenca e së
cilës është 400 Mpa. Ky ma te rial është i
qëlluar për punimin e konstruksionit të urës
tre anëtarëshe deri te paramolari i dytë si bar -
tës dis tal. IPS e.max Press tregon transparencë 
më të madhe nga të gjitha materialet qeramike
me rezistencë të lartë (fot.6.). 
IPS e.max CAD bazohet në qeramikën
qelqore litium – disilikat ku blloqet janë në
metasilikat para procesit të kristalizimit. Për
nga ngjyra janë të kaltërta, të buta dhe mundet
të frezohen. Me procesin e kristalizimit për fi -
tohen for mat përfundimtare të kristaleve li ti -
um – disilikat me fortësi prej 360 Mpa (fot. 7).
- IPS e.max Zir Press sistemi është i
ndërtuar nga qelqi silikat dhe qelq – qeramika
ap a tite. Rezistenca biaksiale fleksure e IPS
e.max Zir Press është 110±10 Mpa (fot. 8).
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matriks rezultira so zgolemena ot por -
nost i pro{ireno pole na primena.
Na osnova na idejata deka
idninata na bezmetalnite kerami~ki
sistemi e vo primenata na PRESS i
CAD-CAM tehnologijata razvien e nov
sistem IPS e. max (Ivoclar Vivadent, Schaan, Lie -
ch ten stein). Ovoj sistem se bazira na visoka - 
otpornost i isklu~itelna estetika na ma -
terijalite za PRESS i CAD-CAM
tehnologijata.
Komponenti na IPS e. max
sistemot
IPS e. max Press e litium- disi likatna
keramika so tehnika na presuvawe ~ija ot -
pornost e 400 Mpa. Ovoj materijal e pogo -
den za izrabotka na tro~lena mostovska
konstrukcija do vtor premola kako dis -
talen. IPS e. max Press poka`uva najgolema
transparentnost od site visokootporni
kerami~ki materijali (slika 6). 
IPS e. max CAD se zasnova na li -
tium-disilikatna staklena keramika kade
{to blokovite se vo metalsilikat pred
procesot na kristalizacija.  Po boja se
plavi, meki i mo`at da se frezuvaat. So
procesot na kristalizacija se dobivaat
zavr{ni formi na litiumdisilikatni
kristali so cvrstina od 360 Mpa (sl. 7). 
- IPS e. max Zir Press sistemot e izgraden 
od silikatno staklo i apatitna
staklo-keramika biaksijalnata fleksurna 
otpornost na IPS e. max Zir Press iznesuva
110+- Mpa (sl. 8)
 Fot. 6. Kurora qeramikë pametal e
punuar me sistemin IPS e.max
Press 
Sl. 6. Bezmetal kerami~ka
koronka izrabotena so IPS e.
max Press sistemot
Fot 7. Kurora qeramikë pametal të
punuara me sistemin IPS e.max
CAD
Sl. 7. Bezmetal kerami~ki
koronki izraboteni so IPS e.
max CAD sistemot
Fot. 8. Konstruksioni qeramikë
pametal i punuar me sistemin IPS
e.max Zir Press
Sl. 8. Bezmetal kerami~ka
konstrukcija izrabotena so IPS
e. max Zir Press sistemot
IPS e.max Zir CAD është bllok
cirkonium – oksidues me presim të
brendshëm i cili përmban një sasi të
vogël të itrium – oksid për stabilizimin e 
fazës meta –sta bile tetragonale. Në
fazën e presimit të brendshëm blloku është me 
morfologji poroze dhe pas frezimit  baza e
cirkonium oksidit, dendur sinterohet në
temperaturë prej 1500 °C. Në këtë mënyrë
përfitohet prodhimi përfundimtar me fortësi i
cili është më i madhë se 900 Mpa. Oksidi i
cirkoniumit shfrytëzohet vetëm si bazë e cila
më pas fasetohet me qeramikë transparente  që 
arrihet efekti estetik (fot. 9). 
Dallimi ndërmjet strukturës së qeramikës 
qelqore dhe qeramikës konvencionale është
në atë se qeramika qelqore përfitohet
ekskluzivisht me kristalizimin e fazës qelqore, 
duke arritur strukturë të bukur - të granuluar
dhe homogjene. Specifikë e qeramikës
qelqore është edhe ajo se kristalet nuk rriten
në mënyrë sporadike, rastësisht ose pa rend në 
matriksin qelqor.
Për prodhimin e IPS e.max Press bllo -
qeve shfrytëzohet teknologji e re e fabrikimit.
Blloqet qeramike më nuk prodhohen
nëpërmjet fazës së pluhurimit, siç është rasti
me IPS Em press 2, por nëpërmjet kallëpimit të 
lëndës së parë bazë. Si rezultat i saj fitohet ma -
te rial  i cili është absolutisht pa pore. Te kjo
procedurë e re është përjashtuar edhe shtimi i
pigmenteve, për arsye se ato do të elimi -
noheshin në procesin e shkrirjes. Pikërisht për
shkak të këtyre dallimeve ky prodhim tregon
stabilitet më të madh, duke e rritur fortësinë
dhe transparencën në raport me teknologjinë
konvencionale të sinterimit.
Karakteristikat e  IPS e.max 
ZirCAD     
Oksidi i cirkonit për shkak të veçorive të
veçanta fizike përshkruhet edhe si  "çelik
qera mik". Ajo është  përzierje kimike prej
Zr4+ jon metal dhe O2 – anjon oksigjen.
Bëhet fjalë për përzierje okside me karakter
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IPS e.max Zir CAD e pre sine tro -
van cirkonium-oksiden blok koj so -
dr`i mala koli~ina na itrijum-oksid
za stabilizacija na meta-stabilna
tetragonalna faza. Vo presinte ro va -
nata faza blokot e so porozna morfo -
logija i posle frezuvaweto osnovata od
cirkonium oksid gusto se sinteruva na
temperatura od 1500°C. Na toj na~in se
dobiva zavr{niot proizvod so cvrstina
koja e pogolema od 900Mpa. Cirkonium ok -
si dot se koristi samo kako osnova koja po -
na tamu se fasetira so transparentna kera -
mika za da se postigne estetski efekt (sl.
9). 
Razlikata pome|u strukturata na
staklenata i konvencionalnata keramika
e vo toa {to staklenata keramika se do -
biva isklu~ivo so kristalizacija na
staklenata faza postignuvaj}i fini- gra -
nulirana i homogena struktura. Odlika na
staklenata keramika e i toa {to kri -
stalite ne rastat sporadi~no, slu~ajno ili 
bez red vo stakleniot matriks.
Za proizvodstvo na IPS e. max Press blo -
kovi se koristi nova tehnologija na fab -
rikacija. Kerami~kite blokovi pove}e ne
se proizveduvaat preku pra{kasta faza,
kako {to e slu~aj so IPS Em press 2, tuku
kalapewe na osnovnata surovina.  Kako
rezultat na toa se dobiva materijal koj e
apsolutno bez pori. Kaj ovaa nova pro ce -
dura isklu~eno e i dodavaweto na pig -
menti, zatoa {to tie bi se eliminirale vo
procesot na topewe. Tokmu poradi tie
razliki ovoj proizvod poka`uva pogolema
stabilnost, zgolemuvaj}i ja cvrstinata i
transparentnosta vo odnos na konven -
cionalnata tehnologija na sinteruvawe.
Karakteristiki na IPS e. max
ZirCAD
Cirkonium oksid poradi
isklu~itelni fizi~ki osobini se opi{uva 
u{te kako "kerami~ki ~elik". Toa e
hemiska smesa od Zr4+ metalen jon i O2-
kisloroden anjon. Stanuva zbor za oksidna
smesa so jonski karakter, koja i pokraj
 Fot. 9. Konstruksioni qeramikë
pametal i punuar me sistemin IPS
e.max Zir CAD 
Sl. 9. Bezmetal kerami~ka
konstruk cija izrabotena so IPS
e. max Zir CAD sistemot.
jonik, e cila edhe krahas pranisë së Zr4+  
jonit metalik, nuk bie në grupin e
metaleve, por në grupin e jometaleve të
substancave joorganike. Oksidi i cir ko -
nit është shembull i drejtë i qeramikës
okside me strukturë të bukur, granuluar dhe
polikristale.
IPS e.max ZirCAD është bllok oksid- cir -
ko niumi me presim të brendshëm i cili për -
mban sasi të vogël të oksid – itriumit, me
qëllim të stabilizimit të fazës meta-sta bile
tetragonale. Në fazën e presimit të brendshëm, 
blloku është me morfologji poroze, pas fre -
zimit, baza e oksidit të cirkonit dendur sinte -
rohet në tem per a ture prej 1500°C. Në këtë
mënyrë përfitohet materiali përfundimtar me
fortësi prej 900 Mpa. Procesi i përgjithshëm i
pjekjes zhvillohet në furën Sintramat rreth 8
orë dhe në fund përfitohet materiali me vëllim
të zvogëluar për rreth 20% në raport me
madhësinë e mëparshme.
Kjo qeramikë okside në përdorimin e saj
klinik është treguar si e përshtatshme, duke ju
falemenderuar fortësisë,  duke treguar një
fushë të gjërë aplikimi, që deri tani ka qenë e
rezervuar vetëm për konstruksionet protetike
të kombinuara me substrukturë metalike.
Karakteristikat e IPS e.max 
Zir Press
Sistemi IPS e.max Zir është ndërtuar prej
qelqit silikat dhe qeramika e qelqit ap a tite.
Struktura përbëhet nga formacione gjilpërore
dhe kristale të fluorapatitit me nano madhësi.
Ky lloj i materialit mund të trajtohet me acid
fluorhidrogjen për kafshimin e sipërfaqes, e
cila më tej do të shërbejë si një lidhje e mirë
me sistemet kompozite të çimentos, siç janë
Variolink II ose Multilink.
Rezistenca biaksiale e lakimit të IPS
e.max Zir Press është 110 ± 10 MPa. Lidhja
ndërmjet IPS e.max Zir Press me bazë IPS
e.max Zir CAD, dhe IPS e.max Ceram si ma -
te rial fasetues është homogjen, joporoze dhe
pa të çara.
Hulumtimet klinike për sistemin 
IPS e.max
Duke pasur parasysh se sistemi IPS Em -
press 2 është futur në vitin 1998, deri tani në
dispozicion janë shumë hulumtime klinike të
bazuara në in-vi tro dhe in-vivo studimet e
këtyre kompozitave. Për shkak të sistemit të
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prisustvoto na Zr4+metalniot jon, ne
pripa|a vo grupata na metali, tuku na
nemetalnata grupa na neorganski
supstancii. Cirkonium oksid e prav
primer na oksidna keramika so fina,
granularna, polikristalna struktura.
IPS e.max Zir CAD e presinetrovan
cirkonium-oksiden blok koj sodr`i mala
koli~ina na itrijum-oksid, som cel za sta -
bilizacija na meta-stabilnata terta -
gonalna faza. Vo presinterovanata faza,
blokot e so porozna morfologija, posle
frezuvaweto, osnovata na cirkonium
oksid gusto se sinteruva na temperatura od
1500°C. Na toj na~in se dobiva zavr{niot
materijal so cvrstina koja e pogolema od
900 Mpa. Celokupniot  proces na pe~ewe se
odbiva vo Sintramat pe~kata okolu 8 ~asa
i na krajot se dobiva materijal so namalen
obem za okolu 20% vo odnos na pravo -
bitnata golemina.
Ovaa oksidna keramika vo svojata kli -
ni~ka upotreba se poka`ala kako pogodna,
blagodarenie na golemata cvrstina,
indiciraj}i {iroko pole na primena, {to
dosega be{e rezervirano isklu~ivo za
proteti~ki konstrukcii kombinirani so
metalna substruktura.
Karakteristiki na IPS e. max
Zir Press
Ips e. max Zir Press sistemot e izgraden
od silikatno staklo i apatitna stak lo ke -
ra mika. Strukturata e sostavena od igli -
~esti formacii i kristali na fluo ra pa -
tit so nano golemina. Ovoj vid na ma te-
 rijal mo`e da se tretira so fluorovodna
kiselina za nagrizuvawe na povr{inata,
koja ponatamu }e poslu`i kako dobra vrska 
so kompozitnite cementi sistemi, kako
{to se Variolonk II ili Multilink.
Biaksijalnata fleksurna otpornost
na IPS e. max Zir Press iznesuva 11-+-Mpa.
Vrskata pome|u IPS e. max Zir Press so IPS e.
max Zir CAD osnova,, IPS e. max Ceram kako
fasetira~ki materijal e homogena,
neporozna i bez puknatini.
Klini~ki istra`uvawa za 
IPS e. max sistemot
Imaj}i vo predvid deka IPS Em press 2 e
voveden vo 1998, do denes na raspo la gawe ni 
se mnogu klini~ki istra`uvawa bazirani
na in-vi tro i in-vivo prou ~u va wa na ovie
kompozicii. Poradi sli~niot hemiski
sostav na ovoj sistem kako i onoj na IPS e.
ngjashëm kimik të këtij sistemi si dhe të
atij të IPS e.max Press, këto të dhëna
janë të çmuara.
Studimet e Upshaw dhe bashk.1 e
vërtetojnë normën e lartë të suksesit
prej 93% për urat disilikat - litium IPS e.max
pas 2 vite përdorimi. Por, megjithatë më e
vogël se norma e suksesit (95-97%) të restau -
rimeve metal – qeramike. Janë regjistruar dy
fraktura prej 30 restaurimeve edhe atë vetëm
te një pacient me forcë të madhe përtypëse
(1031 N). Nuk është e përkufizuar lidhja
ndërmjet forcës përtypëse dhe predispozitës
për frakturë. 
Marquardt dhe bashk.2 zbatuan hulumtim 
5 vjeçar të 58 restaurimeve - IPS Em press 2, 
edhe atë ura, kurora nga pjesa e parme dhe
anësore. Tek urat në 6 raste janë regjistruar
defekte, është vërtetuar precizitet i lartë i
adap timit margjinal, nuk ka prani të
diskoloritit margjinal, ndërsa estetika është në 
nivel të kënaqshëm. Autorët si arsye kryesore
për frakturën në të gjithë konstruksionin e
kanë theksuar dimensionin e pamjaftueshëm
të zgjerimit të konektimit. Pjesa më e madhe e
defekteve janë regjistruar në pjesën frontale.
Studimet e Van Steyern dhe bashk.3 të
zbatuara në sistemin In-Ceram regjistrojnë
sukses prej 90% për urat anësore tek 18
pacient edhe atë në periudhë prej 5 viteve.
Plasaritjet u paraqitën në kalimin ndërmjet
bazës dhe fasetkës. 
Përfundim
Qeramika bashkëkohore pametal tregon
fushë të gjërë të aplikimit. Këto materiale
mund të shfrytëzohen për përpunimin e inlej,
onlej, faseta lam i nate, ura tre anëtarëshe të
parme dhe anësore, si dhe restaurime invazive
minimale në pjesën anësore. 
Përparësitë e sistemit IPS e.max në fa vor
të protetikës estetike janë invaziviteti min i -
mal, estetika e lartë, indiferenca gingivale dhe
procedura ralativisht e lehtë e përpunimit. Ky
sistem qeramikë karakerizohet me rezistencë
të lartë dhe me cilësi të mirë optike, e cila
është vetëm një hap drejt përsosmërisë
estetike, ndërkohë që teknologjia e re e
presimit jep një kontribut të rëndësishëm për
zhvillimin e mëtejshëm në fushën e qeramikës 
pametal.
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max Press sistemot, ovie podatoci se
dragoceni.
Studijata na UPSHAW i sorab1. ja
potvrduvaat visokata stapka na
uspe{nost od 93% za litium-
 disilikatnite IPS e. max mostovi posle 2
godi{na upotreba. No sepak, poniska od
stapka na uspe{nost (95-97%) na metal-
 kerami~kite restavracii. Registrirani se 
dve frakturi od 30 restavracii i toa samo
kaj eden pacient so golema mastikatorna
snaga (1031 N). Ne e definirana vrskata
pome|u mastikatorna sila i
predispozicijata za fraktura.
Marquardt i sorab2. sprovedile
petgodi{no istra`uvawe na 58 – IPS Em -
press 2 restavracii, i toa mostovi, koronki
od prednata i bo~nata regija. Kaj mosto -
vite vo 6 slu~ai registrirani se defekti,
potvrdena e visoka preciznost na margi -
nalnata adaptacija, nema prisustvo na
marginalna diskoloracija, a estetikata e
na zadovolitelno nivo. Avtorite kako
glavna pri~ina za fraktura na celata kon -
strukcija ja Poso~ija nedovolnata dimen -
ziona ekstenzija na korektorot. Pogolem
del od defektite se registrirani vo
frontot.
Studijata na Van Steyern i sorab.3 spro -
vedena na In-Ceram sistemot registrira
uspe{nost od 90% za bo~ni mostovi kaj
bo~ni mostovi kaj 18 pacienti i toa vo
vremenski pe riod od 5 godini. Puknatini




poka`uva {iroko pole na primena. Ovie
materijali mo`at da se koristat za izra -
botka na inlej, onlej, laminatni faseti,
tri~leni predni i bo~ni mostovi, kako i
za minimalno invazivni restavracii vo
bo~nata regija.
Prednostite na IPS e. max sistemot vo
prilog na estetskata protetika se mini -
malnata invazivnost, visokata estetika,
gingivalnata indiferentnost i relativno 
lesnata procedura na izrabotka.  Ovoj
kera mi~ki sistem se karakterizira so vi -
soka otpornost i dobar opti~ki kvalitet,
{to e samo na ~ekor kon estetska sovr{e -
nost, dodeka novata tehnologija na pre su -
vawe dava zna~aen pridones za pona ta mo -
{en razvoj na poleto na bezmetalnata
keramika.
UDC: 616.314-77
ORIGINAL SCIENTIFIC PAPPER (ISP)
CHRONOLOGY  OF  CONTEMPORARY  ALL–CERAMIC  SYSTEMS  WITH 
EMPHASIS  TO  THE  IPS  e.max  SYSTEM
Ab stract
The aim of this pa per is to show a short re view of con tem po rary all-ce ramic sys tems with
em pha sis to the IPS e.max sys tem and his role in aes thetic pros thet ics. All-ce ramic sys tems
are clas si fied in five cat e go ries: 1. Con ven tional pow der-slurry ce ram ics;  2.Castable ce -
ram ics;  3.Ma chin able ce ram ics;  4.Pressable ce ram ics;  5.In fil trated ce ram ics; Ba sic on
idea that the fu ture of all-ce ramic sys tems will be in us ing PRESS and CAD-CAM tech nol -
ogy was de vel oped a new sys tem un der tit tle IPS e.max (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liech -
ten stein). In a pro duc tion of IPS e.max Press in gots we use a new tech nol ogy of prcessing.
The in gots don’t more pro duce via pow der phase, like in a case with IPS Em press 2 in gots,
then with the mold ing of raw ma te rial. Like re sult, we have a ma te rial which does n’t have
pore. From this rea sons a prod uct shows less de fects and it has a good sta bil ity and trans par -
ency in a re la tion on tra di tional tech nol ogy of sintering. The ad van tages of IPS e.max sys -
tem in ad di tion to aes thetic pros thet ics are min i mal invasivity, high aes thetic, gingival
health, easy pro ce dure and low cost. It is leucit-glass ce ramic which has good stiff ness and
op ti cal qual ity. 
Keywords: all-ce ramic, aes thetic pros thet ics, IPS e.max sys tem, PRESS and CAD-CAM
tech nol ogy 
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Abstrakt 
Si njësi mbajtëse tek protezat e mbuluara, siste -
met magnetike gjejnë përdorim veça në risht në prote -
tikën stomatologjike të punuara mbi shërimin e
për shtatshëm endondontik të rrrënjëve. Me zhvi lli min e 
shpejtë të tekno lo gjisë së materialeve është mundësuar
zbatimi i tyre edhe tek protezat mbuluese mbi
implantet.
Në stomatologji një kohë të gjatë janë përdorur
magnete me fushë të hapur të punuara nga legurat e
aluminiumit-nikelit-kobaltit, mirëpo suksesi i tyre ka
qenë i kufizuar, sepse këto magnete janë të ndjeshme
ndaj korozionit në kontakt me pështymën, edhe pse
forca e tyre mbajtëse është më e dobët në krahasim me
mbajtësin që e ofrojnë ataçmentet mekanike.
Me punimin e magneteve nga legurat e ele men -
teve të rralla të tokës sa mar ium dhe neodimium, është
mundësuar forcë më e madhe magnetike në madhësi
njësie. Gjithashtu, gjenerata e re e kontej nerëve lejon
edhe ngjitje laserike me çka është mun dë suar mbrojtja e 
njësive magnetike nga korozioni i pështymës.  
Interesi për ataçmenet e këtilla është në rritje e që
është edhe e arsyeshme, për arsye se, magnetet, për
dallim prej ataçmeneve mekanike, kanë potencial qën -
drueshmërie të pakufizuar dhe mund të jenë su pe rior
ndaj ataçmeneve topthore ose pengesore gjatë reali -
zimit të mbajtësit të protezave mbuluese. Përveç kësaj,
njësia magnetike siguron rezistencë të vogël laterale
kah zhvendosja, me çka është reduktuar ndikimi i
forcave potenciale të dëmshme laterale mbi dhëmbin e
lidhur ose implantin.   
Fjalë kyçe: magnete, mbajtës, proteza mbuluese.
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Apstrakt
Kako retencioni edinici kaj pokrovnite pro -
tezi magnetnite sistemi nao|aat osobena primena vo 
stomatolo{kata protetika izraboteni vrz sood vet -
no endodontsko izlekuvani radiksi. So rapidniot
razvoj na tehnologijata na materijalite ovozmo`ena
e nivna primena i kaj pokrovnite protezi vrz
implanti.
Vo stomatologijata dolg vremenski pe riod
bile upotrebuvani magneti so otvoreno pole izra -
boteni od leguri na alu minium-nikel0kobalt, no
niv niot uspeh bil ograni~en bidej}i ovie magneti se 
podlo`ni na korozija vo kontakt so plunkata i bi -
dej}i nivnata retenciona sila e poslaba vo sporedba
so retencijata koja ja nudat mehani~kite ate~meni.
So izrabotuvaweto na mag ne tite od leguri na
retkite zemjeni elementi sa mar ium i neodimium,
ovoz mo`ena e pogolema magnetna sila vo edinica
golemina. Isto taka, novata generacija na kon tej -
neri dozvoluva i lasersko zavaruvawe so {to e podo -
brena za{titata na magnetnite edinici od sali -
varna korozija.
Interesot za vakvite ate~meni e vo porast {to 
e i opravdano, zaradi toa {to mag ne tite, za razlika
od mehani~kite ate~meni, imaat potencijal na neo -
gra ni~ena trajnost i bi mo`ele da bidat superiorni
nad mehani~kite top~esti ili pre~kovidni
ate~ meni pri ostvaruvawe na retencija na pokri vn -
ite protezi. Osven toa, magnetnata edinica obez -
beduva mal lateralen otpor kon izmestuvawe, so {to 
e reducirano vlijanieto na potencijalno {tetnite
lateralni sili vrz retencioniot zab ili implantot.





MBULUARA NË PROTETIKËN 
STOMATOLOGJIKE
Hyrje 
Gjatë më shumë dekadave sistemet mbaj -
tëse magnetike janë të pranishme në praktikën 
stomatologjike, me tendencë për zhvillimin e
vazhdueshëm të tyre dhe përsosmërinë. Këto
sisteme gjejnë zbatim veçanërisht në prote -
tikën stomatologjike si njësi mbajtëse tek
protezat mbuluese të punuara mbi dhëmbët e
mbetur gjegjësisht rrënjët, e kohëve të fundit
gjithnjë e më aktuale është aplikimi i tyre tek
protezat mbajtëse mbi implantet.
Si fotografi klinike padhëmbësi subtotale 
me disa dhëmb të tjerë të mbetur, nga aspekti i
trajtimit protetik, padyshim zgjon interes të
theksuar për protetikun – terapeut. Prania e
dhëmbëve natyror, përfshirja e tyre për
mbajtje, stabilizimi dhe mundësia për bartjen
e shtypjepërtypjes në mënyrë optimale
fiziologjike, janë fakte që e ndajnë protezën
subtotale nga totalja, duke e bërë të afërt me
protezën parciale. Ndjeshmëria e ruajtur per -
cep tive dhe proprioceptive në zonën e dhëm -
bëve të mbajtur është edhe një faktor i cili
shkon në fa vor që të lihen dhe të përfshihen
dhëmbët tjerë në protezën subtotale (1).
Numri i vogël i dhëmbëve të mbetur të
cilët kanë aparat mbeshtetës jo të përs -
htatshëm mund të shfrytëzohen për vënien e
sistemeve mbajtëse magnetike. Kjo arrihet me 
shkurtimin e raportit kuror klinike/rrënjë
klinike, që mundëson shfrytëzimin maksimal
të dhëmbëve tjerë ose rrënjëve për mbajtjen e
protezës stomatologjike mo bile, megjithatë në 
kuadër të qëndrueshmërisë së tyre paro -
dontologjike. 
Deri në vitin 1970 magnetet ishin pro -
dhuar nga legura kobalt-platin ose Alniko
(AlNiCo), legurë e cila përmban alu minium,
kobalt dhe nikel. Nga këto dy legura janë
prodhuar disqet magnetike të cilat karakte -
rizohen me forcë të madhe në fushën magne -
tike, mirëpo nuk ka mundur të reduktohen deri 
në madhësi që do të mundësonte aplikimin e
tyre për protezat mbuluese. Pavarësisht
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Niz pove}e decenii magnetnite reten -
cioni sistemi se prisutni vo stomato -
lo{ kata praktika so tendencija za nivno
postojano razvivawe i usovr{uvawe. Ovie
sistemi nao|aat osobena primena vo stoma -
tolo{kata protetika kako retencioni
edinici kaj pokrovnite protezi izrabo -
teni vrz preostanati zabi odnosno
radiksi, a vo posledno vreme se poaktuelna 
e nivnata primena kaj pokrovnite protezi
vrz implanti.
Kako klini~ka slika suptotalnata
bez zabost so nekolku preostanati zabi, od
aspekt na protetskoto lekuvawe, nesom -
neno pobuduva izrazit interes za tera pev -
tot-proteti~ar. Prisustvoto na prirod -
nite zabi, nivnoto vklu~uvawe za
reten cija, stabilizacija i mo`nosta za
pre ne suvawe na xvakopritisokot po fi -
zio lo{ki optimalen na~in, se fakti koi
ja odvojuvaat suptotalnata proteza od to -
tal nata, pravej}i ja bliska do parci -
jalnata proteza. So~uvanata perceptivna i 
proprioceptivna osetlivost vo zonata na
zadr`anite zabi e u{te eden faktor koj
odi vo prilog da bidat ostaveni i vklu~eni 
preostanatite zabi vo suptotalnata
proteza (1)
Maliot broj na preostanati zabi koi
imaat nesoodveten potporen aparat mo`e
da se iskoristat za postavuvawe na mag -
netni retencioni sistemi. Toa se postig -
nuva so skratuvawe na odnosot klini~ka
koronka/klini~ki koren {to pridonesuva
za maksimalno iskoristuvawe na preo sta -
natite zabi ili radiksi za retencijata na
mobilnata stomatolo{ka proteza, sepak
vo ramkite na nivnata parodontolo{kata
izdr`livost.
Do 1970 godina mag ne tite bile
proizve duvani od kobalt-platina legura
ili Alniko (AlNiCo), legura {to sodr`i
alu minium, kobalt i nikel. Od ovie dve
leguri se proizveduvale magnetni diskovi
koi se odlikuvale so golema sila na
magnetnoto pole, no ne mo`ele da se
reduciraat do golemina koja }e ovozmo`i
nivna primena za pokrovni protezi. I
mungesave të shumta, magnetet e pu -
nuara nga legurat e alu minium- nikel-
 kobaltit (AlNiCo) një kohë të gjatë kanë 
qenë të përdorura në stomatologji.
Megjithatë, këto sisteme magne tesh me
fushë të hapur e kanë humbur atraktivitetin e
tyre, për arsye se përvojat klinike kanë treguar 
se ato janë të nënshtruara ndaj korozionit nën
ndikimin e pështymës (2). 
Me futjen e legurave të elementeve të
rralla të tokës sa mar ium (SmCo) dhe neodi -
mium (NdFeB) me forcë të madhe të fushës
dhe karakteristika të mbrendshme më të për -
shtatshme nga legurat e mëparshme është i
lejuar prodhimi i magneteve të cilët nuk janë
më të mëdhenj se ataçmentet kop sore. Legurat 
e elementeve të rralla të tokës prodhojnë forcë
magnetike më të fuqishme dhe më sta bile nga
ato të mëparshmet, për arsye se ato kanë aftësi
më të madhe magnetizuese dhe rezistencë të
madhe në demaknetizimin (4). 
Në Universitetin e Sidnejit me punën pio -
niere të Gilings, ishte zhvilluar mag net me
pjesë të ndara (split) të punuara nga Kobalt-
 Sa mar ium (Smco). Lloji i këtillë i magnetit,
në kombinim me mbajtësit nga legura e
magnetizuar, prodhon mbajtësit magnetik në
fushë të mbyllur.  Fusha magnetike (fluks) tek
sistemet e mbyllura, gjendet në mbajtësit
mag netik dhe prandaj fitohet forcë më e ma -
dhe tëheqëse në madhësinë e njësisë, sesa tek
sistemet me fushë të hapur. Forca magnetike
depërton në sistemin e fushës së mbyllur me
rezistencë më të vogël, sesa tek ajri i mjedisit. 
Magnetet e këtilla posedojnë përparësi të
shumta klinike për këtë shkak u bënë menjë -
herë të dukshëm. Magneti vëndohet në pro -
tezë dhe mbajtësi i rrafsht në rrënjën mbajtëse, 
ashtu që rruga e vënies së protezës nuk varet
nga elementi mbajtës  që paraqet përparësi të
theksuar për më të rriturit ose për pacientët
artritik. 
Përshtatshmëritë të cilat janë të pashman -
gshme për shkak të harxhimit (topitjes) me
këto magnete shmangen dhe mirëmbajtja
është  më e thjeshtë sesa e sistemeve mbajtëse 
të  bazuara mekanike – ataçmene.
Me aplikimin e legurave të reja shqetë -
simi fillestar për efektet e mundshme biolo -
gjike të fushave magnetike është zgjidhur dhe
përparësitë e sistemeve të fushave të mbyllura
magnetike në raport me pjesët e kundërta të
vendosura në fushë magnetike të hapur, i
referohen edhe karakteristikave mbajtëse.  
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pokraj brojnite nedostatoci, mag ne -
tite izraboteni od leguri na alu -
minium-nikel-kobalt (AlNiCo) dolgo
vreme bile upotrebuvani vo stoma -
tologijata. No, sepak ovie magnetni
sistemi so otvoreno pole ja izgubile
niv nata atraktivnost, zatoa {to kli -
ni~kite iskustva poka`ale deka tie se
podlo`ni na korozija pod dejstvo na
plunkata (2).
So voveduvaweto na legurite na
retkite zemjeni elementi sa mar ium (smco)
i neodimium (ndfeb) so golema sila na
poleto i popovolni vnatre{ni svojstva od
prethodnite leguri dozvoleno e proizvod -
stvo na magneti  koi ne se mnogu pogolemi
od kop~esti ate~meni. Legurite na retkite 
zemjeni elementi proizveduvaat pojaka i
postabilna magnetna sila od prethodno
dostapnite, bidej}i tie imaat golema
magnetizira~ka sposobnost i go lem otpor
kon demagnetizacija (4).
Na Univerzitetot vo Sidnej so pio -
ner skata rabota na Gilings, bil razvien
mag net so razdeleni (split)  polovi izra -
boten od kobalt-sa mar ium (SmCo). Vakviot 
vid na mag net, vo kombinacija so dr`a~ od
magnetizira~ka legura proizveduva mag -
net na retencija na zatvoreno pole. Mag -
netnoto pole (fluks) kaj zatvorenite sis -
temi, se sodr`i vo edinicata na
mag net niot dr`a~ i zatoa se dobiva pogo -
lema privle~na sila po edinica golemina
otkolku kaj sistemite so otvoreno pole.
Magnetnata sila prodira niz sistemot na
zatvoreno pole so mnogu pomal otpor
otkolku kaj vozduhot od okolinata.
Vakvite magneti poseduvaat brojni
klini~ki prednosti zaradi {to stanale
vedna{ voo~livi. Magnetot se postavuva
vo protezata, a ramniot dr`a~ na reten -
cioniot koren,. taka {to patot na vnesu -
vawe na protezata ne zavisi od reten cio -
niot el e ment {to pretstavuva osobena
prednost za povozrasnite ili za artri -
ti~nite pacienti.
Prilagoduvawata koi se neminovni
po radi tro{ewe (abewe) so ovie magneti
se odbegnuvaat, a odr`uvaweto e poedno -
stavno otkolku pri mehani~ki baziranite
retencioni sistemi - ate~meni.
So primenata na novite leguri prvo -
bitnata zagri`enost za mo`nite bio -
lo{ki efekti na magnetnite poliwa bila
razre{ena, a prednostite na sistemite na
zatvoreni magnetni poliwa vo odnos na
kontra delovite postaveni vo otvo reno
magnetno pole, se odnesuvaat i na
retencionite karakteristiki.
Legura e magnetizuar e cila bazo het
në paladium, kobalt dhe nikel, me rritjen e 
shpejtë të saj lejon prodhimin e kapelës
rrënjë dhe trupthit me përdo ri min e
teknikave laboratorike të zakonshme.
Reduktimi i dimensioneve të njësisë
mbaj tëse magnetike dhe rritja e fuqisë së saj
mbajtëse kontribuoj për zhvillimin e dizaj -
neve të ndryshme të tipit sanduiç, në të cilin
një mag net midis dy pllakave feromagnetike
vepron si mag net me pjesë të ndara, por merr
hapësirë ??shumë më të vogël.
Reduktimi më i madh i dimensioneve u
bë i mundur me vendosjen e legurave të He -
kurit - Neodimium - Bor (NdFeB) të cilët kanë 
fuqi edhe më të madhe të fushës magnetike
dhe specifika të tjera të brendshme më të
favor shme nga Kobalti - legurat samariume.
Dizajni sanduiç i lejon magnetit për t’u
vendosur në një distancë të vogël nga
mbajtësi, për tu vënë mbështjellësi rezistent
ndaj korozionit. Kjo është e domosdoshme për 
shkak të dyshimit të paraqitjes së korozionit
intraoral në vetë legurën magnetike, gjatë
ekspozimit të saj ndaj lagështisë (pështymës).
Magnetet e reja me fushë të hapur kanë
forcë të madhe tërheqëse për madhësinë e
njësisë, përderisa mbajtësi dhe magneti janë në
kontakt, por ky efekt shpejt ulet me ndarjen e
magnetit dhe mbajtësit (5), (6). Fusha mag -
netike në ateçmenet dentare me fushë të mby llur 
është gati 4 herë më e fuqishme (rreth 5.8 N) se
sa tek ateçmenet e vjetra me fushë të hapur
magnetike dhe shpërndarja e fluksit mag netike
nga fusha e mbyllur është më e vogël. 
Shikuar në përgjithësi, jetëgjatësia e for cës
magnetike është e pakufizuar, që do të thotë se tek
sistemet magnetike forca mbajtëse do të duhej të
ruhet shumë kohë pas shkatë rrimit të ateçmenve
mekanike (3). Për krahë saj, njësia magnetike si -
gu ron rezistencë të vo gël anësore kah zhvendosja,
me çka reduk tohet ndikimi i forcave anësore
potencialisht të dëmshme mbi dhëmbin mbajtës
ose implantin (7).
Sistemi me mbylljen e magnetit në një
kapsulë metalike u prezantua më vonë me çka
siguron mbrojtje kundër korozionit në gojë.
Sipas një prodhuesi (MAGFIT, Aichi Steel
Cor po ra tion, Aichi, Japoni) integriteti i sis -
temit sigurohet me saldim mikrolaserik në të
dy pjesët e kapsulës në një thellësi prej 70m
(8) (9). Pjesët janë bërë prej 19Cr-2Mo-0.1Ti
çelik i magnetizuar i pandryshkur dhe me la -
ser ngjiten me shtresë të hollë
16Cr-12Ni-2Mo të çelikut të pamagnetizuar
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Magnetizira~ka legura {to se
bazira na paladium, kobalt i nikel, so 
nejziniot rapiden razvoj dozvoluva
izrabotka na korenska kapa i trup~e
so upotrebata na voobi~aenite
labora toriski tehniki.
Redukcija na dimenziite na magnet -
nata retenciona edinica i zgolemuvaweto
na nejzinata retenciona mo} doprinese za
razvoj na razli~ni sendvi~ tip dizajni vo
koi eden maghnet me|u dve feromagnetni
plo~i dejstvuva kako mag net so razdeleni
polovi, no zazema daleku pomal prostor.
Pogolemata redukcija na dimenziite
stana so voveduvaweto na legurite od
`elezo- neodimium-bo ron (NdFeB) koi
imaat u{te pogolema mo} na magnetnoto
pole i drugi popovolni vnatre{ni
svojstva od kobalt-samariumskite leguri.
Sendvi~ dizajnot mu dozvoluva na magnetot 
da bide postaven na malo rastojanie od
dr`a~ot, za da se smesti korozivno otpor -
na navlaka. Ova e neophodno zaradi som -
ne`ot za javuvawe intraoralnata korozija
na samata magnetna legura pri nejzinata
izlo`enost na vlaga (plunka).
Novite magneti so zatvoreno pole
imaat pogolema privle~na sila po edinica 
golemina dodeka dr`a~ot i magnetot se vo
kontakt, no ovaa sila rapidno se namaluva
pri razdvojuvaweto na magnetot i dr`a~ot
(5), (6). Magnetnoto pole kaj dentalnite
ate~meni so zatvoreno pole e skoro 4 pati
posilno (okolu 5,8 N) otkolku kaj
postarite ate~meni so otvoreno magnetno
pole, a rasturaweto na magnetniot fluks
od zatvorenoto pole e pomalo.
Generalno poglednato , ` ivotniot vek 
na magnetnata sila e neograni~en, {to
zna~i deka kaj magnetnite sistemi reten -
cionata sila bi trebalo da se za~uva dolgo
po propa|aweto na mehani~kite ate~meni
(3). Pokraj toa, magnetnata edinica obez -
be duva mal lateralen otpor kon izmestu -
vawe, so {to se reducira vlijanieto na
potencijalno {tetnite lateralni sili vrz 
retencioniot zab ili im plant (7).
Sistemot so zatvorawe na magnetot vo
metalna kapsula podocna e pretstaven so
{to se obezbeduva za{tita od korozija vo
ustata. Spored eden proizvoditel
(MAGFIT, Aichi Steel Cor po ra tion, Aichi, Ja pan) 
integritetot na sistemot se obezbeduva so
vnimatelno mikrolasersko zavaruvawe na
dvata dela od kapsulata do dlabo~ina od
70M (8), (9). delovite se izraboteni od
19cr-2mo-0.1ti magnetizira~ki ner|osu va -
~ki ~elik, a laserski se za va ruvaat so
tenok sloj 16cR-12nI-2mO nemagneti zi -
ra~ki ner|osuva~ki ~elik koj sodr`i 12%
dhe të pandryshkur i cili përmban 12%
Nikel. Sipas prodhuesit, më pak se 1 në
10 kapsula të lidhura me protezat e
mbu luara janë ndarë nga baza e pro -
tezës në  periudhën e vëzhgimit klinik
prej 8 viteve dhe asnjëra nga njësitë magne -
tike nuk ka paraqitur humbje të tërheqjes
magnetike (9).
Njësia mbajtëse magnetike për protezat e
mbuluara në përgjithësi përbëhet nga proteza
me elemente magnetike mbajtëse, i ndërtuar në
bazën e protezës dhe mbajtës feromagnetik
radikular që instalohet në dhëmbët e mbetur
natyrore ose rrënjë. Këto dy elemente realizojnë
mbajten më të madhe përderisa janë në kontakt.
Sipas mënyrës së vënies të pjesës së rrë -
njës, deri tani janë zhvilluar tri lloje të ndry -
shme të sistemeve magnetike për protezat e
mbuluara:
• me forcimin në kutinë e bërë më parë
në pjesën koronare të rrënjës;
• me inkorporimin në kapelën e lyer të
rrënjës;
• me maje mbështjellëse në kanalin e
rrënjës ose me maje mbështjellëse
parapulpale.
Secili nga këto ka përparësi të caktuara
dhe mangësi.
Me shkurtimin e kurorës (praktikisht,
inkor porimin e njësisë magnetike në të tretën
e zverkut të kurorës) shumë favorshëm vepron 
në reduktimin e mobilitetit të dhëmbit, që in -
di rekt i përmirëson kushtet e indit parodontal.
Forcat që ndikojnë mbi rrënjën nuk e tejka -
lojnë kufirin e tolerancës parodontale. Gjatë
kohës së funksionimit, proteza mund të bëjë
lëvizje të vogla anësore, pa mos dhënë forcë
anësore sinjifikuese mbi rrënjën e cila dëm -
shëm do të reflektohej në kompleksin mbë -
shtetës të dhëmbit.
Si dhëmb më të qëlluar për bartës të
mbajtëses janë treguar:




Mbajtësi i ndërtuar mund të mbyllet në
rrënjën dhe është i gatshëm për pranimin e
magneteve. Proteza mbrojtëse vëndohet në
gojë me hapje pas mbajtësve. Magnetet vihen
në mbajtësit dhe me akril vetlidhës forcohen
për protezën. Kjo teknikë direkte mundëson
zëvendësim të lehtë të magneteve të
harxhuara.
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nikel. Spored proizvoditelot,
pomalku od 1 do 10 kapsuli povrzani so 
pokrovnite pro tezi se izdvoile od
proteznata baza vo pe ri odot na
klini~ko nabluduvawe od 8 go di ni, a
nitu edna magnetna edinica ne javila
gubitok na magnetnata privle~nost (9).
Magnetnata retenciona edinica za
pokrovni protezi generalno se sostoi od
magneten protezen retencionen el e ment,
vgraden vo proteznata baza i radikularen
feromagneten dr`a~ {to se vgraduva vo
preostanatiot priroden zab ili koren.
Ovie dva elementa ostvaruvaat najgolema
retencija dodeka se vo kontakt.
Spored na~inot na postavuvaweto na
korenskiot del, dosega se razvieni tri raz -
li~ni vida magnetni sistemi za pokrovni
protezi:
• so cementirawe vo prethodno
napraveno orman~e vo koronarniot
del od korenot; 
• so vgraduvawe vo leana korenska
kapa; 
• so navoen klin vo korenskiot kanal
ili so parapulpalni navojni
klinovi.
Sekoj  od niv ima odredeni prednosti i 
nedostatoci.
So skratuvaweto na koronkata (prak -
ti~no, vgraduvaweto na magnetnata edi ni -
ca vo cervikalnata tretina na koronkata)
mnogu povoolno dejstvuva na redukcija na
zabnata mobilnost {to indirektno gi
podo bruva uslovite na parodontalnoto
tkivo. Silite {to dejstvuvaat vrz korenot
ne ja preminuvaat granicata na parodon -
talna tolerancija. Za vreme na funkci oni -
raweto, protezata mo`e da pravi mini mal -
ni lateralni pomestuvawa bez da dade
sig ni fikantna sila vrz korenot koja
{tet no bi se odrazila na zabno- potpor -
niot kompleks.






Konstruiraniot dr`a~ mo`e da se
cementira vo korenot i e pripremen za
prifa}awe na mag ne tite. Pokrovnata
proteza se postavuva vo ustata so otvori
nad dr`a~ite. Mag ne tite se postavuvaat na 
dr`a~ite i so samovrzuva~ki akrilat se
pricvrstuvaat za protezata. Ovaa direktna 
tehnika dozvoluva lesno zamenuvawe na
isto{enite magneti.
Lloji tjetër i teknikës, e përshkruan
përdorimin e mbajtësve të parafabrikuar të
cilët janë të çimentuar në pozicion të
përshtatshëm me çiment glas-jonomer (16).
Merren gjurmët prej mbajtësve dhe 
magnetet provohen në gojë të vendosur në
pllakën bazale e punuar prej materialit
polimerizues – të ngrohtë. Pasi magnetet janë
vendosur në pozicionin e përshtatshëm, puna
e mëtutjeshme është e njëjtë ashtu si punimi
tradicional i konstruksionit protetik.  
Disa teknika preferojnë që para polime -
rizimit në protezë vihet mbajtës për hapësirë, i 
cili më vonë zëvendësohet me mag net. Kjo
bëhet që të largohet nxemja e magnetit.    
Qëllimi
Qëllimi i këtij punimi është që të shi -
kohen zhvillimet, përparësitë dhe mangësitë e
sistemeve mbajtëse magnetike. Me përvojën
klinike dhe të dhënat e shumta në literaturë
është bërë një pasqyrim gjegjësisht qasje
kritike të aplikimit të këtij sistemi mbajtës. 
Materiali dhe metoda
Magnetet e llojit Comsteel 444 ishin për -
do rur në materialin tonë. Tek ato pjesa koro -
nare ka mbështjellësinë e vet me maje
intra radikulare dhe mbulon pllakë me di am e ter 
5 mm dhe me lartësi 2 mm. Proteza mbaj tëse e
pjesës magnetike është në formën e cilindrit,
me di am e ter të njëjtë si rrënja dhe me lartësi
prej 4 mm. Në paketimin fabrikues gjen den
mbajtëse për hapsirën e elementit mbajtës, të
punuara prej një lënde me rrezistencë të lartë
ndaj zjarrit dhe me dimensione të elementeve
mbajtëse.  
Këto sisteme mbajtëse magnetike ishin
vendosur si elemente mbajtëse për protezat
mbuluese tek tetë të hulumtuar me pa -
dhëmbësi totale dhe nëpërmjet kon trollave
56APOLONIA 14 • 27, f. 51-62, Maj 2012 APOLONIA 14 • 27, str. 51-62, Maj 2012
Drug vid na tehnika, ja opi{uva
upo trebata na prefabrikuvani dr ` a ~i
koi se cementiraat vo soodvetna pozi -
cija so glas-jonomeren ce ment (16).
Se zemaat otpe~atoci od dr`a ~i -
te i mag ne tite se probuvaat vo ustata
posta veni na bazalna plo~a izrabotena od
top lotno-polimerizira~ki materijal.
[tom mag ne tite se postaveni vo
soodvetnata pozicija ponatamo{niot tek
na rabota e ist kako i pri izrabotuvawe na
tradi cionalna protetska konstrukcija.
Nekoi tehniki pretpo~itaat da pri
polimerizacijata vo protezata se
postavuva dr`a~ za prostor, koj podocna se
zamenuva so mag net. Ova se pravi za da se
odbegne zagrevaweto na magnetot.
Cel
Celta na ovoj trud e da se razgledaat
razvojot, prednostite i nedostatocite na
magnetnite retencioni sistemi. So kli -
ni~ koto iskustvo i brojnite literaturni
podatoci e napraven pregled odnosno
kriti~ki osvrt na primenata na ovoj vid
retencioni sistemi.
Materijal i metod
Mag ne tite od tipot Comsteel 444 bea
upotrebuvani vo na{iot materijal. Kaj
niv koronarniot del ima sopstven navoen
intraradikularen klin i pokrivna plo~ka
so dijametar 5mm i so visina od 2mm.
protezniot retencionen magneten del e vo
forma na cilinder, so dijametar ist kako
korenskiot i so visina od 4mm. Vo
fabri~koto pakuvawe se nao|aat dr`a~i
za prostor na retencioniot el e ment,
izraboten od visoko ognootporna masa, a so 
dimenzii na retencioniot el e ment.
Ovie magnetni retencioni sistemi
bea postaveni kako retencioni elementi
za pokrovni protezi kaj osum ispitanici
so suptotalna bezzabnost i preku redovni
Fot. 1. (a)  Paraqitje e
sistemit mbajtës
 magnetik
Sl. 1 (a) Prikaz na
magneten remen cionen
sistem
gjashtmujore ishte përcjell sjellja e tyre
në periudhë kohore prej tre viteve.   
Procedura klinike për vënien e këtyre sis -
temeve mbajtëse magnetike kishte filluar me
përgatitjen e rrënjëve – mbajtëse të ele men -
teve magnetike. Çdo rrënjë që shfrytë zohet
për vënien e elementeve mbajtëse duhet të jetë 
mjaftueshëm e gjatë, e drejtë, e fortë dhe
saktësisht e mjekuar në mënyrë endo dontike.
Shumë është e rëndësishme që gjatë
marrjes së gjurmëve të miret gjurmë fun ksi o -
nale precize dhe të derdhet model pune i saktë. 
Si lëndë kopjuese preferohen lëndët elasto -
mere.
Në skeletin, në vendin e mbajtësve në
hapsirë mbetet vend i zbrazët, në të cilën pjesë 
më vonë vëndohet magneti mbajtës, pjesa e
dytë e njësisë magnetike. 
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{estmese~ni kontroli be{e sledeno
nivnoto odnesuvawe vo vremenski pe -
riod od tri godini.
Klini~kata procedura za postavuvawe 
na ovie magnetni retencioni sistemi be{e 
zapo~nata so podgotvuvawe na korenite –
nosa~i na magnetnite elementi. Sekoj
radiks {to se koristi za postavuvawe na
retencionite elementi treba da bide
dovolno dolg, prav, cvrst i egzaktno
endodontski lekuvan.
Mnogu e zna~ajno pri otpe~ato~nata
postapka da bide zemen precizen
funkcionalen otpe~atok i da se izleze
precizen raboten model. Kako
otpe~ato~na masa se prepora~uvaat
elastomernite masi
Vo skeletot, na mestoto na dr`a~ite
na prostor ostanuva prazno mesto, vo koj
del podocna se smestuva retencioniot mag -
net, vtoriot del od magnetnata edinica.
Fot. 2. Paketimi fabrikues 
i sistemeve magnetike të




Fot. 3. (à) Përgatitja e
pacientit për punimin
e urës frontale dhe
protezës komplekse
dhe  paraqitja e pjesës 




në gojën e pacientit.













Në bazë të pikpamjeve tona klinike dhe të 
dhënave në literaturat e ndryshme për mag -
netet erdhëm në disa përfundime të caktuara.
Në fakt tek të gjithë pacientët ishte arritur
forcë mbajtëse e kënaqshme prej rreth 250 gr
në njësi mbajtëse, e cila është adekuate në më
shumë situata dhe është e limituar në kufinjt e
qëndrueshmërisë parodontale. Mbajtësi rritet
me kyçjen e më shumë njësive magnetike. Me
atë, vënia e sistemeve magnetike si mjete për
mbajtje ishte treguar si e arsyeshme.
Edhe më e rendësishme është ajo se dhëm bët
e shfrytëzuar kryesisht qenë me apa rat mbështetës
jo të përshtatshëm, e me gji thatë qenë shfrytëzuar
për mbajtës të pro tezave mbuluese, pa u reflektuar
në mënyrë neg a tive mbi ata (me shkatërrim të
përshpej tuar të aparatit mbështetës). Në periudhën
prej tre viteve, përderisa zgjaste mbikqyrja klinike
e pacientëve nuk erdhi deri në humbjen e asnjë
dhëmbi mbajtës. Njësia magnetike mundëson
rezis tencë të vogël laterale kah zhvendosja, me çka 
reduktohet ndikimi i forcave të dëm shme laterale
mbi dhëmbin mbajtës ose im plantin. Gjegjësisht,
sistemi mundëson një shka llë të caktuar të vet -
aftësimit dhe nëse sigurohet zgjerim gingival i
mjaftueshëm në bazën e protezës, vepron si
amorti zues i forcave okluzale.
Kjo veti e sistemeve mbajtëse magnetike
zgjon interes gjithnjë e më të madh për
punimin e protezave mbuluese me mbajtëse
magnetike mbi implante. Në fakt, sistemet
mbajtëse magnetike mund t’u kundërvihen
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Rezultati i diskusija
Vrz osnova na na{ite klini~ki sogle -
duvawa i brojnite  literaturni podatoci
za magnetnite be{e dojdeno do odredeni
soznanija. Imeno kaj site pacienti be{e
postignata zadovolitelna retenciona si -
la od okolu 250gr po retenciona edinica
koja e adekvatna na pove}eto situacii i e
limitirana vo granicite na paro don tal -
nata izdr`livost. Retencijata se zgo le mu -
va so vklu~uvawe na pogolem broj magnetni
edinici. So toa postavuvaweto na magne -
tnite sistemi kako sredstva za retencija
be{e poka`ano kako opravdano.
U{te pova`no e toa {to koristenite
zabi prete`no bea so nesoodveten pot -
poren aparat, a sepak bea iskoristeni za
retencija na pokrovnite protezi, bez toa
negativno da bide odrazeno vrz niv (so
zabrzano propa|aweto na potporniot
aparat). Vo periodot od tri godini dodeka
trae{e klini~koto nabluduvawe na paci -
entite ne dojde do gubewe na nitu eden
retencionen zab ili im plant. Odnosno,
sistemot obezbeduva odreden stepen na
samoprisposobuvawe i dokolku se obez -
bedi dovolna gingivalna ekstenzija na
proteznata baza dejstvuva kako amortizer
na okluzalnite sili.
Ova svojstvo na magnetnite  reten ci -
oni sistemi pobuduva se pogolem interes
za izrabotka na magnetno retinirani
pokrovni protezi nad implanti. Imeno,
bidej}i magnetnite retencioni sistemi
mo`at da se sprotivstavat samo na mali
Fot. 4. (a) dhe (b) Punimi teknik i protezës mbuluese me sisteme mbajtëse magnetike Comsteel 444
Sl. 4 (a) i (b) Tehni~ka izrabotka na pokrovna proteza so Comsteel 444 magnetni retencioni 
sistemi
vetëm forcave të vogla, 10% prej for -
cave mbaj tëse normale, implan tologu
mund të men dojë se vetëm një pjesë e
vogël e ngarkesave do të bartet nëpër -
mjet njësisë së magnetit mbi implantet e 
vënduara. 
Sistemi i përshkruar është i lehtë për t’u
vendosur, nuk është e nevojshme shkathtësi e
vaçantë, nuk është i shtrenjtë, mund të kryhet
me mjete, materiale dhe teknikë standarde,
nuk kërkon mjete të veçanta laboratorike. 
Ataçmenet magnetike të cilat shërbejnë
si mjete për mbajtje të protezave mbuluese
zakonisht janë më të shkurta sesa ataçmenet
mekanike, e që veçanërisht është e shfry të -
zueshme tek pacientët me hapësirë intero -
kluzale dhe me kërksa estetike të mëdha. 
Ataçmenet magnetike gjithashtu mund të
tolerojnë një vënie divergjente në 2 ose më
shumë abatmente apo dhëmbë mbajtës, sepse
nuk varen nga rruga e vënies së protezave, për
dallim prej ataçmeneve mekanike të cilët
kërkojnë vënie paralele të dhëmbëve mbajtës
(abatmeneve).
Përveç kësaj, pacientët me mangësi fi -
zike, si dhe pacientët më të vjetër të cilët
vuajnë nga lodhja më lehtë i pranojnë protezat
mbajtëse magnetike, sepse janë më të thjeshta
për vendosje dhe nxjerrje nga goja (10), (11).
Siguria e legurave magnetike të ele men -
teve të rralla të tokës tërësisht është hulum -
tuar. Efektet e indeve biologjike kanë treguar
se fushat statike magnetike nuk shkak tojnë
ndryshime në pulpën hu mane dentare, as edhe
në indin gingival afër magneteve (13). Një
studim in vi tro i osteoblasteve nuk arriti të
tregojë çfarë do dallimi në kulturat qelizore
kur do të jenë të eksponuara në fusha statike të 
asocuara me këto magnete (14). Më tej fushat
nuk prodhojnë asnjë efekt as edhe në rrjedhën
e gjakut (15).
Magnetet, për dallim nga ataçmenet me -
ka nike, kanë potencial të qëndrueshmërisë së
pakufizuar dhe për atë shkak mund të jenë su -
pe rior mbi ataçmenet mekanike, topthore ose
pengesore gjatë realizimit të mbajtjes së
protezave mbuluese. 
Të gjitha sipërfaqet e sistemit janë ekspo -
nuar në qarkullimin e fluideve orale e që është
e favorshme në aspektin e higjienës orale.
Njësitë e reja magnetike janë rezistente ndaj
korozionit, bio-inerteve, sta bile dhe kompa -
tibile me indet orale. Sistemet e reja magne -
tike sot gjithnjë e më shumë po aplikohen si
modalitet i trajtimit mbi implantet dentare
veçanërisht në nofullën e poshtme.
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sili, 10% od normalnite retencioni
sili, implantologot mo`e da smeta
deka samo mal del lateralnite nato -
varuvawa }e se prenesuva preku mag -
netnata edinica vrz postavenite
implanti.
Opi{aniot sistem e lesen za vgra -
duvawe, ne e potrebna posebna ve{tina, ne
e skap, mo`e da se izvede so standardna
oprema, materijal i tehnika, ne bara
posebna laboratoriska oprema.
Magnetnite ate~meni koi slu`at kako 
sredstva za retencija na pokrovnite pro -
tezi obi~no se pokratki otkolku meha -
ni~kite ate~meni, {to e osobeno korisno
kaj pacienti so ograni~en interokluzalen
prostor i golemi estetski pobaruvawa.
Magnetnite ate~meni isto taka mo`at 
da toleriraat umerena divergentna
postavenost na 2 ili pove}e abatmenti ili
retencioni zabi, bidej}i ne zavisat od pa -
tot na vnesuvawe na protezata, za razlika
od mehani~kite ate~meni koi baraat para -
lelna postavenost na retencionite zabi
(abatmenti).
Pokraj toa, pacientite so fizi~kai
nedostatoci kako i postarite pacienti
koi stradaat od iznemo{tenost polesno gi
prifa}aat  magnetno-retiniranite pro te -
zi bidej}i se poednostavni za postavuvawe
i vadewe od ustata (10, (11).
Sigurnosta na mag ne tite od legura na
retki zemjeni elementi e celosno ispi -
tana. Efektite na biolo{kite tkiva
poka`ale deka stati~kite magnetni po -
liwa ne predizvikuvaat promeni na humana 
dentalna pulpa, nitu pak na gingivalnite
tkiva blisku do mag ne tite (13). Edna in vi -
tro studija na osteoblastite ne uspeala da
poka`e bilo kakva razlika vo kleto~nite
kulturi koga }e bidat eksponirani na sta -
ti~ki poliwa asocirani so ovie magneti
(14). ponatamu poliwata ne produciraat
nikakov efekt nitu na krvniot tek (15).
Mag ne tite, za razlika od mehani~kite
ate~meni, imaat potencijal na neogra -
ni~ena trajnost i zatoa bi mo`ele da bidat 
superiorni nad mehani~kite top~esti ili
pre~kovidni ate~meni pri ostvaruvawe na
retencija na pokrovnite protezi.
Site povr{ini na sistemot se ekspo -
ni rani na cirkulacijata na oralnite
fluidi {to e povolno od higienski aspekt. 
Novite magnetni edinici se otporni na
korozija, bioinertni, stabilni i kompa -
stibilni so oralnite tkiva. Najnovite
mag netni sistemi denes se se pove}e pri -
menuvani kako modalitet na tretman nad
dentalni implanti osobeno vo dolnata
vilica. 
Me higjienë adekuate orale mirëmbahet
shëndeti oral, e kariesi nuk paraqet prob lem
sinjifikues. Ajo është mundësuar me rritjen e
qasjes deri te gingiva margjinale.
Magnetet, megjithatë, madje edhe mbaj -
tësit feromagnetik nga çeliku i pandryshkur
mund të shkaktojnë efekte të padëshirueshme
gjatë kohës së kryerjes së disa testimeve
diagnostifikuese me rezonancë magnetike në
kokë dhe qafë (12). Prandaj, tek pacientët me
proteza retinuese mbuluese duhet të nxirren
protezat, madje edhe të kthehen mbajtësit
fero magnetik para se ti nënshtrohen
hulumtimeve diagnostifikuese me rezonancë
magnetike.
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So adekvatna oralna higiena se
odr`uva oralnoto zdravje, a kariesot ne
pretstavuva signifikanten prob lem. Toa e 
ovozmo`eno so zgolemenata pristapnost
do marginalnata gingiva.
Mag ne tite, sepak pa duri i fero mag -
netnite dr`a~i od ner|osuva~ki ~elik
mo`at da predizvikaat nesakani efekti vo 
tekot na izveduvaweto na odredeni
dijagnosti~ki testirawa so magnetna
rezonanca na glavata i vratot (12) Zatoa,
kaj pacientite so magnetno retinirani
pokrovni protezi treba da se izvadat
protezite, pa duri i da se odvrtat
feromagnetnite dr`a~i pred da se
podlo`at na dijagnosti~ki ispituvawa so
magnetna rezonanca.
Fot. a  Paraqitje e përdorimit 
të magneteve mbi implantet Sl. a Prikaz na upotreba namagneti nad implanti
 Fot 5. (a) dhe (b) Paraqitja e protezës së poshtme e mbuluar me sistem mbajtës magnetik
Sl. 5. (a) i (b) Prikaz na dolna potkrovna proteza so magneten retencionen sistem
Përfundimi
Sistemi mbajtës i protezave mag -
netike nuk preferohet si zëvendësim i
elementeve mbajtëse konvencionale
precize, por si alternativë e dobishme, para së
gjithash për shkak të rehatisë, funksionalitetit
dhe vlerës sistematike që e mundëson ky
sistem tek protezat e mbuluara.
Ky sistem mbajtës po tregohet veça në -
risht si i dobishëm gjatë punimit të protezave
mbuluese mbi një numër të vogël të dhëmbëve 
të mbetur me aparat mbështetës jo të për -
shtatshëm ose implante. Përveç kësaj, pranimi 
i mirë i saj nga ana e pacientëve (veçanërisht
më të vjetrit dhe më të lodhurit, me mundësi të 
kufizuar për hapjen e gojës) edhe nga ana e
terapeutit (për shkak të thjeshtëzimit të
procedurave për inkorporimin e tij) janë të një
rëndësie të madhe për një aktualitet më të
madh të sistemit mbajtës magnetik.     
UDC: 616.314-77
ORIGINAL SCIENTIFIC PAPER (OSP)
MAGNET RETENTION SYSTEMS APPLIED IN COVER PROSTHESIS - A REVIEW
Ab stract
In pros thetic den tistry mag net sys tems can be ap plied as re ten tion units for over den tures
made over the re main ing nat u ral teeth (roots) or ar ti fi cial den tal im plants.   
Open-field alu mi num-nickel-co balt mag nets have been used in prosthodontics for many
years, but suc cess has been lim ited be cause these mag nets are sus cep ti ble to cor ro sion by
the sa liva and be cause their re ten tive force is rel a tively weak com pared to the ini tial re ten -
tion of fered by me chan i cal at tach ments. 
With the rapid de vel op ment of tech nol ogy, mag nets have been made from al loys of the rare
earth el e ments sa mar ium and neo dym ium, which pro vide stron ger mag netic force per unit
size. In ad di tion, a new gen er a tion of la ser-welded con tain ers has im proved pro tec tion from
sal i vary cor ro sion. 
The cur rent in crease of in ter est in this type of at tach ment ap pears jus ti fied be cause, un like
me chan i cal at tach ments, mag nets have a higher po ten tial for un lim ited du ra bil ity. There fore 
they might be su pe rior to me chan i cal ball or bar at tach ments for the re ten tion of re mov able
pros the ses on im plants. Fur ther more, the mag netic unit of fers lit tle lat eral re sis tance to dis -
place ment, which re duces the po ten tially dam ag ing lat eral force di rected by a den ture onto a 
tooth or im plant.
Key words: re ten tion, mag nets, cover pros the sis
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Zaklu~ok
Magnetniot protezen reten -
cionen sistem ne se prepora~uva kako
zamena na preciznite konven cio nal -
ni retencioni elementi, tuku kako
korisna alternativa pred se zaradi
udobnosta, funkcionalnosta i sistem ska -
ta vrednost {to ja ovozmo`uva ovoj sistem
kaj pokrivnite protezi.
Ovoj retencionen sistem se poka`uva
kako osobeno korisen pri izrabotkata na
pokrovni protezi nad mal broj preo sta -
nati zabi so nesoodveten potporen aparat
ili implanti. Pokraj toa, negovata dobra
prifatenost od strana na pacientite (oso -
beno postari i iznemo{teni, so limi -
tirana mo`nost za otvorawe na ustata) i
od strana na terapevtite (zaradi
ednostavnosta na procedurite za negovoto
vgraduvawe) se od ogromno zna~ewe za se
pogolemata aktuelnost na magnetniot
retencionen sistem.
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Abstrakt
Errësimi i sipërfaqes së metalit paraqet ndryshim
të ngjyrës, pa ndryshime në përbërjen kimike të
shtresës sipër faqësore, por errësimi mund të jetë edhe
pasojë e ndryshimeve kimike në vetë sipërfaqen, pa
ndryshime në shtresat e thella të metalit.
Qëllimi i punimit është që të konkretizoj
prezencën klinike të ndryshimeve të ngjyrës së shtesave 
protetike.
U aplikua hulumtimi klinik i punimeve fikso -
protetike në gojën e pacientëve. Tek urat e argjendta
palladiume dhe të arit të cilat ishin çimentuar
përkohësisht, e gjithashtu edhe tek urat e mbajtura më
shumë se 5 vjet në gojën e pacientit, ishte regjistruar
ndryshim i ngjyrës.
 Ndryshimi i ngjyrës ishte gjetur edhe tek një
mbindërtim i metalt i punuar nga legura e argjend
palladiume. Tek 10 ura nga legurat jo fisnike tërësisht
të fasetuara me kompozita një kohë më të gjatë të
mbajtura  kishte ngjyrosje në pjesën e skajit të gingivës
së kurorave. Tek urat tjera nuk u vërejt ndryshim i
ngjyrës.
Që të jetë i suksesshëm kompenzimi protetikë
është e nevojshme që të përdoren legura biokompatibile 
kualitative dhe një procedurë e rregullt teknologjike në
laboratorin teknik të dhëmbëve, sepse gabimet gjatë
punimit, por edhe vet mjedisi oral mund të shkaktojnë
ndryshimin e tij.  
Fjalë kyçe: punime fikso protetike, ndryshimi i
ngjyrës, ndryshkje.
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Apstrakt
Potemnuvaweto na povr{inata na metalot
pretstavuva promena na bojata, bez promeni na hemi -
skiot sostav na povr{inskiot sloj, no potemnu va -
weto mo`e da bide i posledica na hemiskite
promeni na samata povr{ina, bez promeni vo dla -
bokite sloevi na metalot.
 Celta na trudot e da se predo~i na klini~ko
prisustvo na promena na bojata na proteti~kite
nadomestoci.
Se sprovede klini~ko ispituvawe na fiksno -
proteti~ki izrabotki vo ustata na pacientite. Kaj
srebreno paladiumski i zlatni mostovi koi bea
privremeno cementirani, a isto taka i kaj mostovi 
noseni pove}e od 5 godini  vo ustata na pacientite,
be{e registrirana promena na bojata. 
Promena na boja be{e najdena i kaj edna me -
talna nadogradba izrabotena od srebreno pala -
diumska legura. Kaj 10 mostovi od neblagorodni
leguri celosno fasetirani so kompoziti podolgo
vreme noseni ima{e obojuvawe vo predelot na gingi -
valniot rab od koronkite. Kaj ostanatite mostovi ne 
be{e zabele`ana promena na bojata.
Za da bide uspe{no proteti~koto nado me stuvawe 
potrebno e da se upotrebuvaat kvalitetni bioko -
mpatibilni leguri i nivna pravilna tehno lo{ka
postapka vo zabotehni~ka laboratorija, bidej}i
gre{kite vo tekot na izrabotkata, a i samata oralna
sredina mo`e da predizvikaat negovi promeni. 
Klu~ni zborovi: fiksno proteti~ki
izrabotki, promena na boja, korozija.
ERRËSIMI I PRANISHËM
KLINIK NË SIPËRFAQEN




Errësimi i sipërfaqes së metalit paraqet
ndryshimin e ngjyrës, pa ndryshime në
përbërjen kimike të shtresës sipërfaqësore,
por errësimi mund të jetë edhe për shkak të
ndryshimeve kimike të vet sipërfaqes, pa
ndryshime në shtresat e thella të metalit. 
Ngjyrosja e metaleve më shpesh ndodh
me mbështjelljen e materieve të huaja në
sipërfaqen e tij. Shifen skaje të dukshme
gingivale të ngjyrosura të urave metalike nga
depozitat të cilat nuk mund lehtë të pastrohen.
Tek punimet protetike që janë me sipër -
faqe më të ashpra dhe të pa lëmuara depozitat
janë më të mëdhaja.
Errësimi mund të jetë edhe për shkak të
ndryshimeve kimike të vet sipërfaqes, pa
ndryshime në shtresat e thella të metalit.
Ngjyrosja e metalit në gojë është pasojë e
sulfideve, oksideve, klorureve. Ndryshimi i
ngjyrës nga ndryshimet kimike të sipërfaqes e
mbron metalin nga dëmtimi i mëtejshëm dhe
paraqet pasivizimin e metalit8. Argjendi dhe
bakri nga legurat reagojnë me sulfurhidrogjen
i cili ndodh me prishjen e ushqimit të pasur me 
proteina. Bakri dhe metalet tjera jofisnike në
legurë mund të reagojnë me oksigjenin.
Ngjyrosja më shpesh është korozion elek -
trolit. Në elementin e Galvanit jonet e
komponentëve jo fisnike anodat shkojnë në
tretje dhe grumbullohen në vendet e katodës. Në 
elementet fisnike ndodh film prej metaleve jo -
fisnike të cilët kthehen në sul fide ose okside.
Rrjedha e procesit korozues varet nga
përbërja dhe gjendja metalurgjike e legurave,
procedurës teknologjike në laboratorin teknik
të dhëmbëve (nga kualiteti i objektit të lyer,
përpunimi sipërfaqësor), ekzistimi i më
shumë legurave në zgavrën e gojës, nga forcat
përtypëse dhe nga përgjigjja e sistemit lokal të 
organizmit9.









Potemnuvaweto na povr{inata na
metalot pretstavuva promena na bojata,
bez promeni na hemiskiot sostav na
povr{inskiot sloj, no potemnuvaweto
mo`e da bide i poradi hemiskite promeni
na samata povr{ina, bez promeni vo
dlabokite sloevi na metalot. 
Obojuvaweto na metalite naj~esto
nastanuva so oblo`uvawe na tu|i materii
na negovata povr{ina. Se gledaat vidlivi
oboeni gingivalni rabovi na metalnite
koronki od naslagi koi ne mo`at lesno da
se is~istat. 
Na proteti~kite izrabotki koi se so
rapavi i nepolirani povr{ini naslagite
se pogolemi.
Potemnuvaweto mo`e da bide i poradi 
hemiski promeni na samata povr{ina, bez
promeni vo dlabokite sloevi na metalot.
Obojuvaweto na metalite vo ustata e
posledica od sulfidi, oksidi, hloridi.
Promenata na bojata od hemiski promeni
na povr{inata go {titi metalot od pona -
tamo{no o{tetuvawe i pretstavuva pasi -
vizacija na metalot
8
. Srebroto i bakarot
od legurite reagiraat so sulfurvodorod
koj nastanuva so raspa|awe na hrana bogata
so belkovini. Bakarot i drugi nebla go rod -
ni metali vo legurata mo`e da reagiraat
so kislorodot.
Obojuvaweto e naj~esto elek tro lit ska
korozija. Vo galvanskiot el e ment jo nite na
neblagorodnata komponenta anodno odat vo
rastvorot i se talo`at na katodnite mesta.
Na blagorodnite ele men ti nastanuva film
od neblagorodni metali koi se pretvoruvaat 
vo sulfidi ili oksidi.
Tekot na koroziskiot proces zavisi
od sostavot i metalur{kata sostojba na le -
gu rata, tehnolo{kata postapka vo zabo teh -
ni~kata laboratorija (od kvalitetot na
izleaniot objekt, povr{inskata obra bot -
ka), postoewe na pove}e leguri vo usnata
{uplina, od xvakalnite sili i od




Përdorimi i legurave me kualitet të
dyshimtë, korozuese të paqëndryeshme, 
përzierja e punimeve të ndryshme të
vjetra dhe mbetjet nga lyerjet e më -
hershme është arsyeja më e shpeshtë për 
ngjyrosjen. Gjithashtu, prezenca e legu ra ve të
ndryshme në gojën e pacientit me potenciale
të ndryshme kimike dhe në prani të pështymës 
si elektrolit vjen deri te korozioni elek tro -
kimik. Tek legurat që nuk janë të ho mo gje -
nizuara pas lyerjes ka kristale joho mo gjene, të 
përziera të cilat nëse gjenden në sipërfaqe vjen 
deri te ngjyrosja e tyre5. 
Mjeku duhet të jetë i obliguar që të mbaj
evidencë për përbërjen e legurës së shfry të -
zuar dhe emri i fabrikës nga e cila është për -
punuar shtesa.
Qëllimi i punimit është që të konkretizoj
praninë klinike të ndryshimit të ngjyrës të
shtesave protetike.
Materiali dhe metoda
Hulumtimi klinik ishte zbatuar tek 150
restaurime fiksoprotetike të përkohshme ose
përfundimtare të çimentuara të mbajtura në
një periudhë më të gjatë në kavitetin gojor tek
90 pacient të rastësishëm. Punimet protetike
ishin punuar nga legura të arta dhe legura të
argjendta palladiume të fasetuara vestibulare
dhe nga legura jofisnike tërësisht të fasetuara
me kompozitë.
Rezultate dhe diskutime
Tek një urë e argjendtë palladiume dhe
një ure të artë, të cilat ishin çimentuar për -
kohësisht në gojët e pacientëve, por gjithashtu 
tek 2 ura, të argjendta palladiume dhe tek dy
ura të arta të mbajtura më shumë se 5 vjet,
ishte regjistruar ndryshim i ngjyrës (fot.
1,2,3,4,5). Tek 10 ura nga legurat jofisnike
tërësisht të fasetuara me kompozita një kohë
më të gjatë të mbajtura, kishte ngjyrosje në
pjesën e skajit gingival të urave  (fot. 6,7). Tek 
urat tjera nuk ishte vërejtur ndryshim i
ngjyrës. Ndryshim i ngjyrës ishte vërejtur
edhe tek një shtesë nga legura e argjendtë
palladiume (fot.8).    
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Upotrebata na leguri so somni -
telen kvalitet, korozivno nepo -
stojani, me{awe na razni stari izra -
botki i ostatoci od predhodni leewa 
e naj~esta pri~ina za obojuvaweto.
Isto taka prisustvoto na razni leguri vo
ustata na pacientot so razli~en hemiski
poten cijal i vo prisustvo na plunkata
kako elektrolit doa|a do elektrohemiska
koro zija. Kaj legurite koi {to ne se homo -
genizirani posle leeweto ima nehomogeni, 
me{oviti kristali koi ako se najdat na
povr{inata doa|a do nivno obojuvawe5. 
Lekarot treba da e obvrzan da vodi
evidencija za sostavot na koristenata le -
gura i fabri~koto ime od koja e izraboten
nadomestokot.  
Celta na trudot e da se predo~i  na
klini~koto prisustvo na promena na
bojata na proteti~kite nadomestoci.
Materijal i metod
Be{e sprovedno klini~ko ispituvawe 
na 150 privremeno ili definitivno
cementirani fiksnoproteti~ki restav ra -
cii noseni vo podolg pe riod vo oralniot
kavitet kaj 90 slu~ajni pacienti. Pro -
teti~kite izrabotki bea izraboteni od
zlatni leguri i srebreno paladiumski
leguri fasetirani vestibularno i od
neblagorodni leguri celosno fasetirani
so kompozit.
Rezultati i diskusija
Kaj eden srebreno paladiumski i eden
zlaten  most  koi bea privremeno cemen -
tirani vo ustata na pacientite, a isto taka  
kaj 2 mosta, srebreno paladiumski, i kaj dva 
zlatni mosta noseni pove}e od 5 godini
be{e registrirana promena na bojata (sl.
1,2,3,4,5). Kaj 10 mostovi od neblagorodni
leguri celosno fasetirani so kompoziti
podolgo vreme noseni ima{e obojuvawe vo
predelot na gingivalniot rab od
koronkite (sl. 6,7). Kaj ostanatite mostovi 
ne be{e zabele`ana promena na bojata.
Promena na boja e zabele`ana i kaj edna
metalna nadgradba od
srebrenopaladiumska legura (sl.8).
Fasetimi i tërësishëm i punimeve
kontribuojnë për zvogëlimin e ndryshimit të
ngjyrës, sepse sipërfaqja e legurës është e
mbështjellë me ma te rial për fasetim. 
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Celosnoto fasetirawe na izra bot -
kite pridonesuva za namaluvawe na pro -
menata na bojata bidej}i povr{inata na
legurata e obvitkana so materijal za
fasetirawe. 
Fot. 1,2 Ndryshimi i ngjyrës së urës së artë 
Sl. 1, 2 Promeneta boja na zlaten most
Fot. 3,4 Urë e argjendtë palladiume me ndryshim të ngjyrës 
Sl. 3,4 Srebrenopaladiumski most so promeneta boja
Fot. 5 Urë e artë me
ndryshim të ngjyrës Sl. 5 Zlaten most sopromeneta boja
Adaptimi margjinal dhe rezistenca
e mikrorrjedhës janë faktorë të rëndë -
sishëm për sukses klinik. Korozioni i
legurave i cili ndonjëherë ndodh nën
fasetkat në pjesën cervikale mund të
shkaktojë ngjyrosje cervikale, shije metali6.
Në hulumtimet tona vërejtëm ngjyrosje
cervikale tek 10 ura të përpunuara nga legurat
jofisnike (fot. 6,7).     
Legura homogjene është më pak e prirur
ndaj korozionit. Me homogjenizim mund të
zvogëlohet ose të largohet paraqitja e koro -
zionit elektrolit. Në legurën heterogjene e cila
është johomogjene, komponentet jofisnik
mund të ndikojnë si anodë dhe të treten.
Përfshirjet e huaja në sipërfaqen e një metali
ose legure (okside, sul fide, karbon) mund të
shkaktojnë el e ment lokal.
Koha kur një shtesë është përforcuar
ndikon në intensitetin e lëshimit të joneve.
Jone më shumë të lëshuara ka në dy javët e
para, pasiqë është përforcuar shtesa9.
Kromi në legurat jofisnike është elektro -
kimikisht aktiv, reagon me krijimin e shpejt të
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Marginalnata adaptacija i ot -
por nost na mikroprotekuvawe se
va`ni faktori za klini~ki uspeh. Ko -
rozijata na legurite koja ponekoga{
nastanuva pod fasetkite vo cervi kal -
nata regija mo`e da predizvika cervi kal -
no obojuvawe, metalen vkus6. Vo na{ite
ispituvawa  zabele`avme cervi kalno obo -
ju vawe kaj 10 mostovi izraboteni od
neblagorodni leguri (sl.6,7).
Homogenata legura e pomalku sklona
na korozija. So homogenizacija mo`e da se
namali ili otstrani pojavata na elektro -
litska korozija. Vo heterogenata legura
koja e nehomogena, neblagorodnite kompo -
nenti mo`e da deluvaat kako anoda i da se
rastvoruvaat. Tu|ite vklu~oci na povr{i -
nata na eden metal ili legura (oksidi, sul -
fidi, jaglenorod) mo`e da predizvikaat
lokalen el e ment.
Vremeto koga edno nadomestuvawe e
pricvrsteno  vlijae na intenzitetot na
otpu{tawe na jonite. Najmnogu otpu{teni
joni ima vo prvite dve nedeli otkako e
pricvrsteno nadomestuvaweto9.
Hromot vo neblagorodnite leguri e
elektrohemiski aktiven, reagira so brzo
Fot. 6, 7  Ngjyrosje në pjesën e skajit gingival nga kurorat.  
Sl. 6, 7  Obojuvawe vo predelot na gingivalniot rab od koronkite
Fot. 8  Ndryshimi i
ngjyrës së shtesës
metalike.
Sl. 8  Promena na 
boja na metalna
nadgradba
oksideve të cilat bëjnë pasivizimin dhe
përmirësohet ekzistenca e legurave.
Citoto ksicitet i zvogëluar është vërejtur
tek legura Ni-Cr me 16-27% Cr, për
shkak të krijimit të oksideve në sipër fa -
qen e kromit, shtresë e cila e zvogëlon lë -
shimin e mëtejshëm të joneve1.
 Legura homogjene mund të korodoj nëse 
ekziston dallim në koncentrimin e elektro -
litëve të sipërfaqes së tyre, gjegjësisht a
ekzistojnë vende me hapsirë më të vogël ose
më të madhe të pranisë së ajrit. Paraqitet në
vendet jo mirë të lëmuara të punimit protetik,
në sipërfaqet e depërtueshme dhe me higjienë
joadekuate orale. Vendet me oksigjen të pasur 
ndikojnë si vend fisnik, por vendet me qasje
minimale ose asnjë qasje  të oksigjenit vep -
rojnë si anoda dhe më pak janë të përhershme.
Veprimi ndodh në poret e kurorave dhe urave
jo mirë të lëmuara të sipërfaqeve okluzale,
plasaritjet ndërmjet metalit dhe materialit për
fasetim.
Në poret dhe plasaritjet vështirë depërton 
ajri, sepse janë të mbuluara me pllakë ose
pështymë. Materiet organike dhe bakteriet
pri shen në pështymë nën ndikimin e oksi -
gjenit edhe pështyma varfërohet me oksigjen.
Ky korozion quhet korozion plasaritës,
korozion- pit ting3. 
   Lakimi i shtesës paraqet tendosje në
kristalet dhe paraqitje të plasaritjeve, e pastaj
edhe thyerje të objektit. Lodhja mekanike çon
deri te paraqitja e fisurave dhe plasaritjeve në
sipërfaqen e tyre. Plasaritjet janë vende para -
ilekcione për lokalizimin e mikro orga niz -
mave, për zvogëlimin e pH dhe për veprim
anodik (fot.5).
Te legurat fisnike mund të ndodh film i
bakrit ose hidroksidi i bakrit. Përbërësit e atij
filmi mund të reagojnë me oksigjenin dhe
sulfurin nga ushqimi i pasur me proteina.
Komponimet e bakrit dhe sulfurit janë të
errëta dhe shkaktojnë ndryshime në shtesën
protetike nga legurat fisnike.
Dëmtimi i metalit ose legurës mund të
ndodh nga procedura jo e duhur teknologjike.
Në dëmtimin e legurës në mjedisin oral
kontribuojnë edhe faktorë të tjerë edhe atë:
higjiena e keqe, sëmundjet e gingivës, pH e
pështymës dhe lukthit, përdorimi i ilaçeve të
cilat përmbajnë metale të rënda,
polimetalizmi. 
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sozdavawe na oksidi koi pravat pasi -
vi za cija i se podobruva koroziskata
posto ja nost na legurata. Namalena ci -
toto ksi ~nost e zabele`ana kaj Ni-Cr
legura so 16-27% Cr poradi sozdavawe
na oksidi na povr{inata na hromot, koj




Homogenata legura mo`e da korodira
ako postoi razlika vo koncentracijata na
elektrolitite na nivnata povr{ina
odnosno dali postojat mesta so pomalo ili
pogolemo prisustvo na vozduh. Se javuva na
nedovolno polirani mesta na prote -
ti~kata izrabotka, na porozni povr{ini i
so neadekvatna oralna higiena. Mestata so
bogat kislorod deluvaat kako blagorodno
mesto, a mestata so minimalen ili nikakov 
pristap na kislorod deluvaat kako anoda i
pomalku se postojani. Dejstvoto nastanuva
vo porite na koronkite i mostovite na
nedovolno polirani okluzalni povr{ini,
puknatinite me|u metalot i materijalot za 
fasetirawe. 
Vo porite i puknatinite te{ko pro -
dira vozduh bidej}i se pokrieni so plak
ili plunka. Se raspa|aat organskite ma -
terii i bakterite vo plunkata  pod dejstvo
na kislorodot i plunkata se osiroma{uva
so kislorod. Ova korozija se vika
puknatinska korozija -pit ting korozija3. 
Svitkuvaweto na nadomestokot pre di -
zvikuva napregawe vo kristalite i pojava
na puknatini, a potoa i fraktura na
objektot. Mehani~kiot zamor vodi do po -
java na fisuri i puknatini po nivnata
povr{ina. Puknatinite se predilekciono
mesto za lokalizacija na mikroorganizmi,
za namaluvawe na pH i za anodno deluvawe 
(sl. 5).
Na blagorodnite leguri mo`e da nas -
tane film na bakar ili bakaren hidroksid. 
Sostojkite od toj film mo`e da reagiraat
so kislorodot i sulfurot od hranata
bogata so belkovini. Soedinenijata na
baka rot i sulfurot se temni i predi zvi -
kuvaat promena na proteti~kiot nado mes -
tok od blagorodna legura.
O{tetuvaweto na metalot ili le gu ra -
ta mo`e da nastane od nepravilna tehno -
lo{ka postapka. Na o{tetuvaweto na legu -
rata vo oralnata sredina prido ne suvaat i
drugi faktori i toa: lo{ata hi giena,
bolesti na gingivata, pH na plun kata i
`eludnikot, upotrebata na lekovi koi
sodr`at te{ki metali, polime ta liz mot.
Për shkak të procesit korozues
mund të paraqitet dhimbje për shkak të
rrymës galvane, shije metalike në gojë,
për shkak të joneve të liruara, pamje e
ndryshuar dhe cilësitë mekanike të
legurës, mbledhja e joneve të metaleve në
trupin e pacientit. Me hulumtimin in vivo
është gjetur lëshim i joneve të Au, Pd, Pt dhe
veçanërisht Ag në lëngun e sulkusit tek
pacientët fiksoprotetik4. 
Tek pacientët tonë të hulumtuar nuk
kishte vështirësi subjektive, përveç ndry -
shimeve në  ngjyrën e punimeve.
Derdhjet nga titaniumi dhe legurat
titaniume tregojnë tendencë të fuqishme për
oksidim, ndërsa procesi i mëtutjshëm çon deri
te pasivizimi7. Nga hulumtimet është treguar
se NaF në pështymë nuk e ndry shon
aktivitetin korozues të legurave palladiume,
por e rritë korozionin e legurave titane2.
Pëfundimi
Errësimi është ndryshim i ngjyrës në
sipër faqen e metalit, pa ndryshime në për -
bërjen kimike shtresës sipërfaqësore. Ndry -
shimi i ngjyrës mund të jetë edhe për shkak të
reaksionit kimik të metalit me substancat e
mjedisit oral e cila çon deri te ndryshimet e
përbërjes kimike të sipërfaqes së metalit me
krijimin e oksideve, sulfateve, klorureve ose
komponenta tjera.
Ky errësim mund ta mbroje metalin nga
shkatërrimi i mëtejshëm, që paraqet pasi -
vizim. Ndodh vetëm në sipërfaqe të rrafsha
dhe të lëmuara. Në disa raste ky errësim çon
kah ndryshimi i përhershëm i metalit me
paraqitjen e korozionit kimik.
Që të jetë shtesë protetike e suksesshme
duhet që të përdoren legura biokompatibile të
suksesshme dhe të përdoret procedura e tyre
teknologjike e duhur në laboratoret teknike të
dhëmbëve, sepse gabimet gjatë përpunimeve,
por edhe vet mjedisi oral mund të shkaktojnë
ndryshimet e tyre.    
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Poradi koroziskiot proces mo`e 
da se javi bolka poradi galvanskata
struja, metalen vkus vo ustata poradi
oslobodenite joni, promenet izgled i
me ha ni~kite svojstva na legurata,
sobirawe na joni na metali vo teloto na
pacientot. So istra`uvawe in vivo
najdeno e otpu{tawe na joni na Au, Pd, Pt i
osobeno Ag vo sulkusnata te~nost kaj
fiksno pro teti~ki pacienti4. 
Kaj na{ite ispituvani pacienti ne -
ma{e subjektivni pote{kotii, osven
promeni vo bojata na izra botkite.
Izlevocite od titaniumot i tita ni -
umski leguri poka`uvaat silna tendencija
za oksidacija, a ponatamo{niot proces
vodi do pasivizacija7. Od ispituvawa e
doka`ano deka NaF vo plunka ne ja menuva
koroziskata aktivnost na paladiumovite
leguri, no zgolemuva korozija na
titanovite2.
Zaklu~ok
Potemnuvaweto e promena na bojata na 
povr{inata na metalot, bez promeni na
hemiskiot sostav na povr{inskiot sloj. 
Promenata na bojata mo`e da bide i poradi  
hemiska reakcija na metalot so sup stan -
cite od oralnata sredina {to doveduva do
promeni na hemiskiot sostav na povr{i -
nata na metalot so sozdavawe na oksidi,
sulfidi, hloridi ili drugi soedinenija. 
Ova potemnuvawe mo`e  da go {titi
metalot od ponatamo{no propa|awe, {to
pretstavuva pasivizacija. Nastanuva samo
na glatki i polirani povr{ini. Vo nekoi
slu~ai ova potemnuvawe vodi kon trajna
promena na metalot so pojava na  hemiska
korozija.
Za da bide uspe{no proteti~koto
nado mestuvawe potrebno e da se upotre bu -
vaat kvalitetni biokompatibilni leguri
i nivna pravilna tehnolo{ka postapka vo
zabotehni~ka laboratorija, bidej}i
gre{ kite vo tekot na izrabotkata, a i
samata oralna sredina mo`e da
predizvikaat negovi promeni.
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Abstrakt
Një ndër faktorët që e vështirësojnë diagnozën klinike
radiografike të lezioneve periapikale janë variacionet
strukturale dhe evolutive të granulomave periapikale dhe
aspektet radiografike që shpesh janë të padefinuara te cistat
radikulare, prandaj për diagnozë të saktë preferohet që çdo
lezion i ekciduar të dërgohet për analizë histopatologjike.
Objektiv i studimit ishte të hulumtoj saktësinë e dia -
gnozës së LPK bazuar në RTG konvencionale e cila përdoret
në rutinë. Kjo është arritur duke vlerësuar: 1) strukturën e
LPK bazuar në analizën e RTG dhe HP, 2) përputhshmërinë
mes rezultateve të fituara sipas RTG dhe HP,3) saktësinë e
Dg. Rëntgenografike duke e përdorur diagnozën HP si stan -
dard
Është bërë analiza e RTG dhe HP e lezioneve
periapikale të 154 dhëmbëve fron tal të apiko to muar, prej tyre
79 dhëmbë ishin trajtuar në mënyrë kirurgjike për herë të parë 
(LPP) dhe 75 dhëmbë ishin ritrajtuar në mënyrë kirurgjike
(LPR). 
Rezultatet tregojnë se  sipas analizës së RTG te LPR
lehtas dominuan granulomat me 48% ndaj rasteve të pade -
finuara me 44%, ndërsa cistat ishin të rralla me 8%, derisa te
LPP dominuan cistat në 40.5%, ndaj granulomave me 30.4%,
kurse të padefinuara ishin 29.1%. Sipas rezultateve ekziston
dallim sinjifikant (P<0.0001) në strukturën e patologjive mes
grupit me LPR dhe LPP si dhe brenda grupit me LPR. 
Analiza HP te LPR konstatoi dominim të granulomave
me 70.70%, ndaj cistave me 17.30% dhe rasteve të pade -
finuara me 12%, ndërsa te LPP dominim të granulomave me
64.60%, ndaj cistave me 34%, ndërsa të padefinuara ishin
1.3% të lezioneve. Sipas rezultateve HP u vërtetua se ekziston 
dallim sinjifikant (P<0.01) në llojin e patologjive mes
grupeve me LPR dhe LPP dhe brenda grupeve.
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Apstrakt
Eden od faktorite koi ja popre~uvaat radio -
grafskata klini~ka dijagnoza na peria piklanite lezii se
strukturnite i evolutivnite varijaci na peria pikalnite
granulomi i radi grafskite aspekti koi ~esto se
nedefinirani kaj radikularnite cisti, zatoa za to~na
dijagnoza se preferira sekoja ekcidirana lezija da se
isprati za histopatolo{ka analiza. 
Cel na trudot be{e da se istra`uva to~nosta na
diagnozata na HPL bazirana na konvencinalna RTG koja se
upotrebuva vo rutina. Ova e postignato ocenuvaj}i ja: 1)
strukturata na  HPL bazirani na RTG analizata i HP, 2)
kompatibilnosta  pome|u dobienite rezultati spored RTG 
i HP, 3) to~nosta na rendgenografskata dijagnoza
upotrebuvaj}i ja HP dijagnozata kako stan dard. 
Napravena e RTG i HP analiza na peria pikalnite
lezii na 154 frontalni apikotomirani zabi, od niv 79 zabi
bea tretirani na hirur{ki na~in za prv pat  PLP (LPP) i
75 zabi bea povtono tretirani na hirur{ki na~in (PLT)
(LPR).
Rezultatite poka`uvaat deka spored analizata na
RTG na PLT lesno dominiraa granulomite so 48% nad
nedefiniranite slu~ai so 44%, dodeka cistite bea retki
so 8%, dodeka kaj  PLP dominiraa cistite so 40.5%, nad
granulomite so 30.4%, dodeka nedefinirani bea 29.1%.
Spo red rezultatite postoi signifikantna  razlika
(P<0.0001) vo strukturata na patologiite pome|u grupata
so  PLT i  PLP kako i vo ramkite na grupata so  PLT.
Analizata HP kaj PLT konstatira[e dominacija na
granulomite so 70.70%, nad cistite so 17.30% i nede -
finiranite slu~ai so 12%, dodeka kaj PLP dominacija na
granulomite so 64.60%, nad cistite so 34%, dodeka
nedefinirani bea 1.3% na leziite. Spored HP rezultatite 
potvrdeno e deka postoi signifikantna razlika (P<0.01)
Krahasimi i rezultateve të analizës së RTG dhe
analizës HP, tregon mospërputhje mes rezultateve të
këtyre dy metodave diagnostikuese, respektivisht në
strukturën e LPK ekziston dallim sinjifikant
(P<0.0001), derisa sipas RTG, te LPR dominuan
granulomat dhe te LPP dominuan cistat, pas analizës
HP te të dy grupet u vërtetua dominim i granulomave me
70.07% te LPR  dhe 64.6% te LPP .
Konkludim - diagnoza bazuar në RTG shpesh nuk
përputhet me diagnozën HP, prandaj rentgenografia konven -
cionale nuk mund të konsiderohet si metodë e sigurtë për
diferencimin e cistave nga granulomat, kështu që për dife -
rencim të LPK duhet të konsiderohet si procedurë standarde
analiza HP.                                     
Fjalë kyçe- analiza e RTG, analiza HP, LPR, LPP,








Lezionet periapikale kronike janë
patologji që zhvillohen kryesisht pa simptome 
subjektive, prandaj analiza e RTG është me
rëndësi të veçantë në diagnostikimin e tyre.(1)
LPK zakonisht zbulohen gjatë ekza -
minimit radiografik rutinor, me ç’rast
ndryshimet në RTG rangohen nga trashja e
ligamentit periodontal dhe resorbim i lamina
dura deri te resorbimi i kockës apikale që
rezulton me radiolucencë mirë të
kufizuar.(1,2,3)
Dallimi i llojeve të LPK, respektivisht
cistave radikulare (CR) dhe granulomave ka
rëndësi të konsiderueshme në zgjedhjen e
trajtimit të këtyre patologjive.(4) Meqenëse
nuk ka kritere radiografike qartë të definuara,
dallimi mes llojeve të LPK bëhet në bazë të
madhësisë, por ka sugjerime që cistat mund të
dallohen nga granulomat në bazë të dendësisë
radiometrike dhe kombinimi i këtyre dy
kritereve.(4)
Radiografia përdoret edhe për përcjelljen 
e suksesit të terapisë.(5,6,7) Vlerësimi
radiografik i shërimit pas trajtimit endodontik
konvencional dallon nga ai pas apikotomisë,
pasi tek ky i fundit paraqitet grupi i shërimit
jokomplet (indi cikatriciel fibroz) i cili mund
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vo vidot  na patologiite pome|u grupite so  PLT  i
PLP  i  vo ramkite na grupite. 
Sporedbata na rezultatite  na RTG analizata
i HP analizata, poka`uva nesovpa|awe pome|u
rezultatite na ovie dijagnosti÷ki metodi, odnosno 
vo strukturata na HPL postoi signifikantna raz -
lika (P<0.0001), dodeka spored RTG, kaj PLT domi -
niraa granulomite i kaj PLP dominiraa cistite, po HP
analizata kaj dvete grupi se potvrdi dominacija na
granulomite so  70.07% kaj PLT i 64.6% kaj PLP.
Dijagnozata bazirana vo RTG ~esto ne se sov|a so HP
dijagnozata, zato konvencionalnata rendgenografija ne
mo`e da se smeta kako sigurna metoda za diferencijata na
cistite od granulomite, taka {to za diferencija na HPL
treba da se smeta kako standardna procedura HP analizata.
Klu~ni zborovi: RTG analiza, HP analiza, PLT,




SPORED KONVENCIO NAL -
NATA RENDGENO GRAFSKA
I HISTO PA TOLO[KA
ANALIZA
Voved
Hroni~nite periapikalni lezii se
patologii koi se razvivaat vo glavnom bez
subjektivni simptomi, zatoa RTG anali za -
ta e od posebna va`nost vo nivnoto
dijagnostificirawe.(1)
HPL obi~no se otkrivaat za vreme na
rutinski radiografski ispituvawa, kade
promenite vo RTG se rangiraat od zdebe -
luvaweto na periodontalniot lig a ment i
resorpcija na lamina traeweto do resor -
pcija na apikalna koska {to rezultira so
dobro ograni~ena radioluencija. (1,2,3)
Razlikuvaweto na vidovite na HPL,
odnosno radikularnite cisti (RC) (CR)  i
granulomite imaat zna~itelna va`nost vo
izborot na tretmanot  na ovie patologii.
(4) Bidej}i nema jasno definirani radi -
grafski kriteri, razlikata pome|u vido -
vite na HPL se pravi vrz osnova na
goleminata, no ima sugestii deka cistite
mo`e da se razlikuvaat od granulomite vrz
osnova na radimetriskata gustina i
kombinacija na ovie dve kriteri.(4)
Radiografijata se upotrebuva i za
sledewe na uspehot na terapijata.(5,6,7)
Radiografskoto ocenuvawe na lekuvaweto
po konvencionalniot endodontski tret -
man se razlikuva od toj po apikotomijata,
bidej}i kaj ovoj posledniot se pojavuva
grupata na nekompletno lekuvawe (indi
të merret gabimisht si shenjë e dështimit 
të terapisë endodontike.(8,9) 
Radiografia si e veçantë është e
pamjaftueshme për Dg. të LPK, pasi me
radiografi digjitale dhe inçizime kon -
vencionale mundësohet vetëm Dg. e ekzis -
tencës së këtyre patologjive,  por jo natyra e
tyre, prandaj për të verifikuar Dg. klinike dhe
për t’i përjashtuar patologjitë tjera, preferohet
që çdo lezion i ekciduar të dërgohet për
analizë histopatologjike. (10,11,12) 
Analiza histopatologjike (HP) - e LPK
përdoret për të vlerësuar raportin e
simptomeve klinike dhe shenjave radiografike 
me alterimet e indeve periradikulare si dhe për 
Dg. të lezioneve duke filluar nga lezionet e
thjeshta periapikale deri te ato malinje.(13,14) 
Analiza HP e LP më shpesh bëhet vetëm nëse
ka dyshime në lidhje me Dg. klinike, e rrallë
përdoret si analizë rutinore për të konfirmuar
Dg. klinike.(15) 
Në aspektin histopatologjik LPK klasi -
fikohen në granuloma periapikale, cista radi -
kulare dhe ind cikatriciel.(16,17) Granulomat
dhe cistat paraqesin dy stade të ndryshme në
zhvillimin e LPK. (18)  Këto lezione janë
entitete tranzicionale që do të thotë se një tip i
lezionit mund të shndërrohet në tjetrin.(19)Si
CR ashtu edhe granulomat përbëhen nga indi i 
granulacionit i cili ndry shon në maturitet.
Ndry shimet në përbërjen e qelizave infla -
matore te këto patologji janë më tepër kuali -
tative se sa kuantitative, prandaj klasifikimi i
LPK në granuloma periapikale dhe cista është
i mjaftueshëm dhe i arsyeshëm për nevoja
klinike dhe diagnostike.(20)
Qëllimi 
Meqenëse Dg. klinike radiografike
shpesh nuk përputhet  me Dg. histologjike
objektiv i studimit ishte, të hulumtoi saktësinë 
e Dg. së LPK bazuar në RTG konvencionale e
cila përdoret në rutinë. Kjo është arritur duke
vlerësuar: 1) strukturën e LPK bazuar në
analizën e RTG dhe analizën HP, 2)
përputhshmërinë mes rezultateve të fituara
sipas analizës së RTG dhe HP, 3) saktësinë e
Dg. bazuar në RTG duke e përdorur Dg. HP si
stan dard.
73APOLONIA 14 • 27, f. 71-82, Maj 2012 APOLONIA 14 • 27, str. 71-82, Maj 2012
cikatriciel fibroz) koj mo`e da se zeme
pogre{no kako znak za neuspeh  na
endodntska ta terapija. (8,9)
Radigrafijata kako posebna  e
nedovolna za dijagnostifikacija na
HPL, bidej}i so digitalna radio gra -
fija i konvencionalnoto slikawe se ovoz -
mo`uva samo prisustvoto na ovie patologi
no ne i nivnata priroda, zatoa za da se
verificira klini~kata dijagnoza i za da
gi otstranime drugite patologi, se pre -
ferira da sekoja ekcidirana lezija da se
isprati za histo patolo{ka analiza.(10,11,12)
Histopatolo{ka analiza (HP) - na
HPL  se upotrebuva da se oceni odnosot na
simptomite i radiografskite znaci so
pro menite  na periradikularnite tkiva
kako i za dijagnozata na leziite po÷nuvaj}i 
od prostite periapikalni lezii do malig -
nite. (13,14) HP analizata na PL naj~eto
se pravi samo ako ima somnevawa vo vrska
so klini~kata  dijagnoza, a retko se upo -
tre buva kako rutinska analiza za da se
potvrdi klini~kata analiza.(15)
Vo histopatolo{ki aspekt HPL se
klasi ficiraat vo periapikalni granu -
lomi, radikularni cisti i cikatricielno
tkivo.(16,17) Granulomite i cistite
pretstavuvaat dve razli~ni fazi vo
razvivaweto na HPL. (18) Ovie lezii se
tranzicioni entiteti {to zna~i deka eden
tip na lezijata mo`e da se transformira
vo druga.(19) Kako RC taka i granulomite
se sostavuvaat od granulacionoto tkivo
koj se menuva vo zrelosta. Promenite vo
sostavot na inflamatornite kletki kaj
ovie patologii se pove}e kvalitetni
otkolku kvantitetni, zatoa klasifi ka -
cijata na HPL vo periapikalni granulomi
i cisti e dovolen i opravdan za klini~ki i
dijagnosti~ki potrebi. (20)
Cel
Bidej}i radigrafskata klini~ka di -
jag noza ~esto ne se sovpa|a so histo -
lo{ kata dijagnoza cel na na{iot trud
be{e, da se istra`uva to~nosta na HPL
dijagnozata bazirana vo konvencionalna
RTG koja se upotrebuva rutinski. Ova e
postignato ocenuvaj}i ja: 1) strukturata na  
HPL bazirana vo RTG analizata i HP
analizata, 2) sovpa|aweto pome|u dobie -
nite rezultati spored RTG i HP analizata, 
3)To~nosta na dijagnozata bazirana vo RTG
upotrbuvaj}i ja HP dijagnozata kako stan -
dard. 
Materiali dhe metodologjia e
punës
Në hulumtim janë përfshirë
gjithsej 154 dhëmbë me LPK 79
dhëmbë të trajtuar në mënyrë kirurgjike
(apikotomuar) për herë të parë (LPP) dhe 75
dhëmbë të ritrajtuar (LPR).
Para intervenimit kirurgjik, me analizë të
RTG (kryesisht retroalveolare) është
përcaktuar lloji i patologjisë, bazuar në pamje
dhe madhësi të destrukcionit kockor në
regjionin apikal. LPK janë kategorizuar në
cista, granuloma si dhe rastet të cilat në bazë të 
RTG  nuk kanë qenë qartë të definuara janë
kategorizuar në të padefinuara apo të
ashtuquajtura cistgranuloma.  Analiza dhe
interpretimi i RTG është bërë nga dy analizues 
të pavarur, njëri prej tyre personeli që e ka
kryer hulumtimin dhe tjetri i paangazhuar në
studim, me qëllim të evitimit të subjektivizmit 
të personelit i cili e ka kryer hulumtimin me
rastin e përcaktimit të llojeve të lezioneve
periapikale sipas RTG. 
Trajtimi kirurgjik është kryer sipas pro -
cedurave standarde të trajtimit apo ritrajtimit
endodontiko-kirurgjik. Gjatë trajtimit
kirurgjik me kiretim të LPK është marrur
materiali bioptik i cili është fiksuar në tretësirë 
fiksative (formalinë neutrale e buferizuar
10%) me qëllim të ndërprerjes së autolizës së
indeve para se mostra të arrijë në laboratorin e
HP. Materiali për analizë HP është përpunuar
në laboratorin e Institutit të Patologjisë në
Fakultetin e Mjekësisë në Prishtinë. Mostrat e
LPK të fiksuara në formalinë janë procesuar
dhe përpunuar në mënyrë rutinore me prerje
semi-serike në 1-2 nivele me trashësi 3-5
mikrona.
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Materijal i metodologija na
rabotata 
Vo istra`uvaweto bea vklu~eni
vkupno 154 zabi so HPL 79 zabi tre -
tirani vo hirur{ki na~in (apiko -
tomirani) za prv pat  (PLP) i 75 zabi
povtorno tretirani (PLT).
Pred hirur{kata intervencija, so
RTG analiza (osobeno retroalveolarni) e
odreden vidot na patologijata, baziran vo
izgledot i veli~inata na koskenata
destrukcija vo apikalnata regija. HPL se
kategoriziraa vo cisti, granulomi kako i 
slu~aite koi vrz osnova na RTG ne bea jasno 
definirani se kategoriziraa kako
nedefinirani ili takanare~eni cistgra -
nulomi. Analizata i interpretacijata na
RTG e napravena od dve nezavisni
analizeri, edniot od niv personalot koj go
izvr{il istra`uvaweto i drugiot neanga -
`iran vo trudot, so cel da se izbegne
subjektivnosta na personalot koj ja
izvr{il istra`uvaweto  vo slu~ajot na
odre duvaweto na vidovite na periapi -
kalnite lezii spored RTG.
Hirur{kiot tretman e izvr{en spo -
red standardnite proceduri na treti ra we -
to ili endodontsko - hirur{koto povtorno 
tretirawe. Za vreme na hirur{kiot tret -
man so kiretirawe na HPL e zemen
biopti~ki materijal koj e fiksiran vo
fik sativen rastvor (buferiziran neut -
ralen for ma lin 10%) so cel prekinuvawe
na autolizata na tkivata pred mostrata da
postigne vo HP laboratorija. Materi -
jalot za HP analiza e obraboten vo
laboratorijata na Institutot na
Patologija vo Medicinskiot Fakultet vo
Pri{tina. Mostrite na HPL fiksirani
vo for ma lin se procesirani i obraboteni
na rutinski na~in so  polu - seriski se~ewa 
vo 1-2 nivoa so debelina 3-5 mikroni.
Fig. 1. a) Fis tula mbi dhëmbin me LPR, b) RTG e dhëmbëve me LPR
Sl.1. a) Fis tula nad zabot so PLT  b) RTG na zabot so PLT
Rezultatet
Analiza rëntgenografike e LPK
bazuar në madhësi dhe pamje të
destrukcionit kockor, tregon se në 75
dhëmbët me LPR dominuan granulomat me
48% ndaj rasteve të padefinuara
(cistgranuloma) me 44% dhe më të rralla ishin 
cistat në 8% të rasteve. Në 79 dhëmbët me
LPP, dominuan CR në 40.5% ndaj
granulomave me 30.4% dhe të padefinuara
ishin 29.1% të rasteve. Sipas rezultateve të
RTG, te LPR dominuan granulomat me 48%,
ndërsa te LPP CR me 40.5%, prandaj mund të
konkludohet se ekziston dallim sinjifikant në
llojin e patologjive mes grupit me LPR dhe
grupit me LPP për P<0.0001 (X2-test =21.88;
Shl=2; P<0.0001) si edhe brenda grupit me
LPR ku cistat kishin përqindje të ulët prej 8%
të krahasuar me llojet tjera. (Tab.1, Graf.1)
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Rezultati
Rendgenografskata analiza na
HPL bazi rana vo goleminata i
izgledot na koskenata destrukcija,
poka`uva deka vo 75 zabi so HPL
dominiraa granulomite so 48% nad
nedefiniranite slu~ai (cistogranulomi)
so 44% i po retki bea  cistite vo 8% na
slu~aite. Vo 79 zabi so PLP, dominiraa
RC vo 40.5% nad granulomite so 30.4% i
nedefinirani bea 29.1% na slu~aite.
Spored rezultatite na RTG, kaj PLT
dominiraa granulomite so 48%, dodeka kaj
PLP  RC so 40.5%, zatoa mo`e da se
zaklu~i deka postoi signifikantna
razlika vo vidot na patologiite pome|u 
PLT grupata i PLP grupata za P<0.0001
(X2-test =21.88; Shl=2; P<0.0001)  kako i vo
samata grupa so PLT kade cistite imaa
nizok procent od 8% sporedbeni so
drugite vidovi (tab.1, graf.1)  
Tab.  1. Llojet e lezioneve periapikale kronike te dhëmbët e trajtuar sipas Rtg
Tab.  1. Vidovite na hroni~nite periapikalni lezii  kaj zabite tretirani spored RTG
Nga analiza HP me prerje rutinore,
te LPR u konstatua dominim i granu -
lomave me 70.70% ndaj CR me 17.30% 
dhe rasteve të padefinuara me 12%,
ndërsa te LPP dominim i granulomave
me 64.60% ndaj CR me 34% dhe të pade -
finuara ishin vetëm 1.3%. (Tab.2, Graf.2.) 
Bazuar në HP, u konstatua se mes gru -
peve ekziston dallim sinjifikant në strukturën
e LPK për P<0.01 (Fisher-test =11.24; Shl=2;
P<0.0036), meqenëse te LPP cistat  ishin
dyfish më të shpeshta me 34.2% në raport me
17.3% te LPR. Po ashtu ekziston dallim sinji -
fikant edhe brenda grupeve, kështu te LPR
dominuan granulomat me 70.7% dhe te LPP
me 64.6% në raport me patologjitë tjera.(Tab
2., Graf.2.) 
Bazuar në rezultate, është vërtetuar fakti
se shikuar në përgjithësi  (pa hyrë në analizën
e llojeve të veçanta të patologjive) Dg. sipas
RTG nuk përputhet me atë HP, te LPR në 58% 
dhe te LPP në 54.34%. (graf.3)
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Od HP analizata so rutinsko
se~ewe, kaj PLT se konstatira{e
dominacija na granulomite so 70.70%
sprema RC so 17.30% i nedefinirani
so 12%, dodeka kaj PLP dominacija na
granulomi so 64.60% sprema RC so 34% i
nedefinirani bea 1.3%. (Tab.2, Graf.2.)
Bazirano vo HP, se konstatira deka
me|u grupite ekzistira signifikantna
razlika vo strukturata na HPL za  P<0.01
(Fi{er-test =11.24; Shl=2; P<0.0036),
bidej}i  kaj PLP cistite bea dvapati po
~esti so 34.2% vo odnos so 17.3% kaj PLT.
Isto taka postoi signifikantna razlika i  
vo samite grupi, taka kaj PLT dominiraa
granulomite so 70.7% i kaj PLP so 64.6%
vo sporedba so drugite patologii. (Tab 2.,
Graf.2.)
Baziran vo rezultati e potvrden
faktot deka gledaj}i vo op{to (bez da
vlezeme vo analizata na posebnite vidovi
na patologiite) dijagnozata spored RTG ne
se sovpa|a so taa na HP, kaj PLT vo 58% i
kaj PLP vo 54.34%. (graf.3)   
Tab. 2. Struktura e lezioneve periapikale sipas histopatologjisë te LPR dhe LPP
Tab. 2. Strukturata na periapikalnite lezii spored histopatologijata kaj PLT i PLP  
Pas krahasimit të rezultateve të analizës
së RTG me ato të analizës HP dhe pas testimit
me Fisher test, tek të dy grupet u konstatua
dallim sinjifikant për P<0.0001 në strukturën
e LPK. Derisa sipas RTG, te LPR dominuan
granulomat me 48% dhe te LPP  lehtas
dominuan CR me 40.5%, pas analizës HP te të 
dy grupet dominuan granulomat, te LPR me
70.7% dhe te LPP me 64.6%. (Tab.3, Graf.4.)
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Po sporedba na rezultatite na RTG
analizata so tie na HP analizata i po
testiraweto so Fi{er testot, i kaj dvete
grupi se konstatira{e signifikantna
razlika za  P<0.0001 vo HPL strukturata.
Dodeka spored RTG, kaj PLT)(LPR)
dominiraa granulomite so 48% i kaj PLP
(LPP) lesno dominiraa RC so 40.5%, po
HP analizata i kaj dvete grupi dominiraa
granulomite, kaj PLT so 70.7% i kaj PLP
so 64.6%. (Tab.3, Graf.4.)
Tabela 3 - Tabela 3
Nga analiza e përputhshmërisë së
Dg. bazuar në RTG me Dg.HP për lezionet e
caktuara vërehet se, te LPR nga 6 CR e Dg. me 
RTG, 3 prej tyre (50%) janë vërtetuar edhe me 
HP, ndërsa 3 tjerat (50%) u Dg. si granuloma.
Prej 33 lezioneve të padefinuara sipas RTG,
54% prej tyre me HP u Dg. si granuloma, 27%
u Dg. si CR dhe 18.2% mbetën të padefinuara. 
Ndërsa nga 36 granulomat sipas RTG, 88.9%
u vërtetuan si granuloma edhe me HP, 8.3% u
Dg.si CR dhe 28% prej tyre u renditën në të
padefinuara. Te LPP nga 32 CR sipas RTG,
pas analizës HP, 68.8% u vërtetuan si të tilla
dhe 31.3% prej tyre u Dg. si granuloma. Nga
23 rastet e padefinuara sipas RTG, me HP u
Dg. si granuloma 91.3% dhe si CR 8.7%,
ndërsa nga 24 granulomat sipas RTG, me HP
u vërtetuan si të tilla 83.3%, si CR 12.5 % dhe
një rast ose 4.2% mbeti si i padefinuar (Tab.4,
Graf.5). 
Analiza e përputhshmërisë së Dg sipas
RTG me Dg. HP për patologjitë e caktuara
vërteton se tek të dy grupet (LPR dhe LPP), Dg.
më shpesh përputhet te granulomat me 88.9%
respektivisht me 83.3%, pastaj te CR me 50%,
respektivisht 68.8%, derisa rastet e padefinuara
sipas RTG, me HP në 54.5% u definuan në
granuloma, respektivisht në 91.3% e më rrallë
në CR 27.3%, respektivisht 8.7%.
Pas testimit të rezultateve me Fisher-test
u vërtetua dallim sinjifikant në përputh -
shmërinë e rezultateve të RTG me ato HP për
P<0.01 te LPR dhe P<0.00001 te grupi LPP.
Prandaj, mund të konkludohet se RTG nuk
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Od analizata na sovpa|anosta na dija -
gnozata bazirana vo RTG so HP dijagnoza za 
odredenite lezii se gleda deka, kaj PLT od
6 RC gijagnostificirani so RTG, 3 od tie
(50%) se potvrdeni i so HP, dodeka 
drugite 3  (50%)  se dijagno stificiraa
kako granulomi. Od 33 nede finirani lezii 
spored RTG, 54%od niv so HP se
dijagnostificiraa kako granulomi, 27%
se dijagnostificiraa kako RC I 18.2%
ostanaa kako nedefinirani. Dodeka od 36
granulomi spored RTG, 88.9% se potvrdija
kako granulomi  i so HP, 8.3% se
dijagnostificiraa kako RC i 28% od niv
se rangiraa kako nedefinirani. Kaj PLP
po 32 RC spored RTG, po HP analizata,
68.8% se potvrdija kako takvi i 31.3% od
niv se dijagnostificiraa kako granulomi.
Od 23 nedefinirani slu÷ai spored RTG, so
HP se potvrdija kako takvi 83.3%, kako RC 
12.5 % i eden slu~aj ili 4.2% ostana kako
nedefiniran (Tab.4, Graf.5). 
Aanalizata na sovpa|anosta na Dg.
spored RTG so HP Dg. za odredenite
patologii potvrduva deka kaj dvete grupi
(PLP i PLT ), Dg. po ~esto se sovpa|a kaj
granulomite so 83.3%, potoa kaj RC so
50%, odnosno 68.8%, dodeka nedefi ni ra -
nite slu~ai spored RTG, so HP vo 54.5% se
definiraa vo granulomi, odnosno vo 91.3%
a po retko vo RC 27.3%, odnosno 8.7%.
Po testiraweto na rezultatite so
Fi{er test se potvrdi signifikantna
razlika vo sovpa|anosta  na razultatite na
RTG so tie HP za P<0.01 kaj PLT i
P<0.00001 kaj PLP grupata. Zatoa,  mo`e
da se zaklu~i deka RTG ne mo`e da se smeta
mund të konsiderohet si meto dë e
sigurtë diagnostike (Tab.4, Graf.5)
Diskutimi
Faktorët që e vështirësojnë Dg. klinike
dhe radiografike të lezioneve osteolitike janë
ndryshimet strukturale dhe evolutive të
granulomave periapikale, si dhe aspektet
radiografike që shpesh janë të padefinuara tek
CR.( 21,22) Megjithëse cistat kanë imazhe më 
të mëdha radiotransparente, as madhësia
radiografike e as prezenca apo mungesa e
laminës radiopake si të vetme nuk mjaftojnë
për të përcaktuar llojin e LPK, prandaj për
këtë kërkohet të bëhet analiza histologjike me
prerje serike.(13,23)  Prandaj stomatologët, në 
pamundësi që të vendosin Dg.histologjike të
rasteve të tyre, ç’orientohen nga të dhënat
klinike e radiografike dhe kështu dështojnë që
pacientëve të tyre t’u sigurojnë shpjegim të
arsyeshëm për dështim të trajtimit dhe
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Faktorite koi ja ote`nuvaat
klini~kata i radigrafskata  Dg. na
osteoliti~kite lezii se strukturalnite i
evolutivnite promeni  na periapikalnite
granulomi, kako i radiografskite aspekti 
koi ~esto se nedefinirani kaj RC. (21,22)
Bidej}i cistite imaat pogolemi radio -
tran sparentni sliki, nitu radio graf ska -
ta golemina, nitu prisustvoto ili otsus -
tvoto na radiopaktnata lamina ne se
dovolni da go odredat vidot na HPL, zatoa
e potrebno da se napravi histo lo{kata
analiza so serisko se~ewe. (13,23) Zatoa
stomatolozite, vo ne mo` nost da odlu -
~uvaat za histo lo{ kata Dg. na nivnite
slu~ai, se dezo rien tiraat od klini~kite i
radio graf ski te podatoci i taka  ne uspe -
vaat na niv nite pacienti  da im obezbedat
oprav dani objasnuvawa za neuspe{nosta na
tretmanot i vklu ~u vaweto na niza drugi
Tabela.4. Përputhshmëria e Dg. sipas RTG me Dg. HP rutinore
Tab. 4. Sovpa|anosta na Dg. Spored RTGso rutinska HP Dg.
përfshirjen e një varg procedurash tjera
si trajtimin endodontiko- kirurgjiko apo 
kiretazhën apikale.(19) 
Prandaj edhe qëllimi i studimit
aktual ishte të vërtetojë saktësinë e Dg.
radiografike konvencionale e përdorur në
rutinë duke e përdorur Dg. HP si stan dard.
Sipas rezultateve të studimit aktual sipas
RTG te LPR dominuan granulomat me 48%,
ndërsa te LPP cistat radikulare me 40.5%, që
do të thotë se ekziston dallim sinjifikant në
llojin e patologjive mes grupit me LPR dhe
grupit me LPP për P<0.0001 (X2-test =21.88;
Shl=2; P<0.0001) si edhe brenda grupit me
LPR ku cistat kishin përqindje të ulët prej 8%
të krahasuar me llojet tjera, ndërsa brenda
grupit me LPP nuk kishte dallim të theksuar.
Analiza HP me prerje rutinore në
studimin aktual u bazua në kritere të ngjashme 
me ato të Nobuhara & Del Rio (1993) të cilët
si cistë e diagnostikuan nëse në lezion ishte
prezent kaviteti i rrethuar me epitel pjesërisht
apo komplet, ndërsa nëse lezioni përbëhej nga 
indi i granulacionit me proliferim epitelial por
pa  formim të kavitetit e diagnostifikuan si
granulomë.(24) 
Bazuar në analizën HP me prerje rutinore 
u konstatua se ekziston dallim sinjifikant në
strukturën e patologjive për P<0.01
(Fisher-test =11.24; Shl=2; P<0.0036) mes
grupeve. Kështu te LPR dominuan
granulomat në 70.70% ndaj CR me 17.30%
kurse rastet tjera ishin të padefinuara, ndërsa
te LPP dominuan granulomat me 64.60% ndaj 
CR që ishin dyfish më të shpeshta se te LPR,
gjegjësisht 34%, ndërsa të padefinuara ishin
vetëm 1.3%. Dallimi ekziston edhe brenda
grupeve (me LPR dhe LPP) ku granulomat
kishin përqindje të lartë prej 70.7%,
respektivisht 64.6% në raport me patologjitë
tjera.
Pas krahasimit të rezultateve të analizës
së RTG me ato të analizës HP dhe pas testimit
me Fisher test, tek të dy grupet u konstatua
dallim sinjifikant për P<0.0001 në strukturën
e LPK të vlerësuara sipas këtyre dy metodave
diagnostifikuese, derisa sipas RTG, te LPR
dominuan granulomat me 48% dhe te LPP me
40.5% CR, pas analizës HP te të dy grupet
dominuan granulomat, te LPR me 70.7% dhe
te LPP me 64.6%. Analiza e përputhshmërisë
së Dg. sipas RTG me Dg. sipas HP  të LPK  në
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proceduri kako endodontsko - hirur -
{kiot tretman ili apikalnata 
kireta`a.(19)
Zatoa i celta na aktuelniot trud
be{e da ja potvrdi to~nosta na
konven cio nal nata radiografska Dg.
upotrebuvana vo rutina upotrebuvaj}i HP
Dg. kako stan dard.
Spored rezultatite na aktuelniot
trud spored RTG kaj  PLT dominiraa gra -
nulomite so 48%, dodeka kaj PLP radi -
kularnite cisti so 40.5%, [to zna~i deka
postoi signifikantna razlika vo vidot na
patologiite me|u grupata so PLT i gru -
pata so PLP za P<0.0001 (X2-test =21.88;
Shl=2; P<0.0001) kako i vnatre me|u gru -
pata so  PLT kade cistite imaat  nizok
procent od 8% sporedeni so drugite
vidovi, dodeka vnatre vo grupata so  PLP
nema{e istaknata razlika.
HP analizata so rutinsko  se~ewe vo
aktuelniot trud se bazira{e vo sli~ni
kriteri so tie na Nobuhara & Del Rio
(1993) koi kako cista ja dijagnostificiraa 
ako  vo lezijata be{e prisuten  kavitetot 
opkru`en so epitel delumno ili kom plet -
no, dodeka ako lezijata se sostoe{e od gra -
nu lacionoto tkivo so epietlialen plo -
riferim, no bez oformuvawe na kavitetot
go dijagnostificiraa kako granulom.(24)
Bazirana vo HP analizata so rutinsko 
se~ewe se konstatira deka postoi
signifikantna razlika vo strukturite na
patologiite za P<0.01 (Fi{er-test =11.24; 
Shl=2; P<0.0036) popme|u grupite. Taka 
kaj  PLT dominiraa granulomite vo 70.70% 
vrz RC so17.30%  dodeka drugite slu~ai bea 
nedefinirani, dodeka kaj PLP dominiraa
granulomite so  64.60% vrz RC [to bea
dvapati po ~esti od kaj  PLT, odnosno 34%,
dodeka nedefinirani bea samo 1.3%.
Razlikata postoi i vo ramkite na grupite
(so  PLT i  PLP) kade granulomite imaa
visok procent od  70.7%, odnosno  64.6% vo
odnos so drugite patologii.  
Po sporeduvaweto na rezultatite na
analizata na RTG so tie na HP analizata i
po testiraweto so Fi{er test, kaj dvete
grupi se konstatira signifikantna raz -
lika za P<0.0001 vo strukturata na HPL
ocenuvani spored ovie dve dijagno sti -
ficirani metodi, do deka spored RTG, kaj
PLT dominiraa granu lomite so 48% i kaj
PLP so 40.5%RC, po HP analizata kaj
dvete grupi dominiraa granulomite, kaj 
PLT so 70.7% i kaj  PLP so   64.6%.
Analiza na usoglasenosta na Dg. spored
RTG so Dg. spored HP na HPL voop{to (bez 
përgjithësi (pa analizuar llojet e
caktuara të LPK) është vërtetuar se Dg.
sipas RTG në përgjithësi nuk përputhet
me ate HP, te LPR në 58% dhe te LPP
në 54.34% . 
Këto të dhëna edhe pse me vlera më të
ulta pajtohen me të dhënat e studimit të Kizil Z 
dhe Energin K (1990) sipas të cilëve të dhënat
e RTG ishin korresponduese me analiza HP
vetëm në 66.6%.(12). Kuc I me bp (2000)
poashtu duke krahasuar Dg. klinike të LPK
me Dg. HP, dëshmuan se interpretimi klinik
ishte i gabueshëm në 4.1% të rasteve me çka
vërtetoi faktin se  Dg.klinike e LPK pa e bërë
biopsinë është e diskutueshme.(25).
Nga analiza e përputhshmërisë së Dg.
bazuar në RTG me Dg. HP sipas llojit të
caktuar të patologjisë, është vërtetuar se si te
LPR, ashtu edhe te ai LPP, Dg. përputhet më
shpesh  te granulomat me 88.9% respektivisht
me 83.3%, pastaj te CR me me 50%, respek -
tivisht 68.8%, derisa rastet e padefinuara
(cistgranulomat) me RTG pas analizës HP më
shpesh u definuan në CR apo granuloma.  Pas
testimit te rezultateve me Fisher-test është
vër tetuar se ekziston dallim sinjifikant në për -
puthshmërinë e rezultateve të RTG me ato HP
për P<0.01 te LPR dhe P<0.00001 te grupi
LPP. 
Këto rezultate arsyetohen edhe me të
dhënat nga literatura (1,26) sipas të cilave
RTG nuk është metodë perfekte diagnostike,
pjesërisht për shkak se është pasqyrim dy
dimen zional i strukturave tredimenzionale
dhe pjesërisht, për arsye se shenjat klinike dhe 
biologjike mund të mos reflektohen me ndry -
shime radiologjike, prandaj dy radiolucencat
më shpesh të vërejtura, granuloma dhe CR
nuk mund të diferencohen me radiografi.
Përfundim
Nga rezultatet e studimit tonë mund të
përfundohet se radiografia si e veçantë është e
pamjaftueshme të bëjë diagnozën diferenciale 
të LPK, prandaj për diagnozë të saktë
preferohet që çdo lezion i ekciduar të dërgohet 
për analizë histopatologjike.
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da se analiziraaat odredeni vidovi na 
HPL) e potvrdeno deka Dg. spored RTG 
voop{to ne se sovpa|a so toa na HP,
kaj   PLT so 58% i kaj  PLP vo 54.34% .
Ovie podatoci i ako vo poniski
vrednosti se soglasuvaat so podatocite na
trudot Kiril Z i Energin K (1990) spored
koi podatocite na RTG bea soodvetni so
HP analizata samo vo 66.6%.(12) Kuc I so
bp (2000) isto taka sporeduvaj}i ja kli -
ni~kata Dg. na HPL so HP Dg., svedo~ija
deka klini~kata interpretacija be{e
pogre{na vo 4.1% na slu~ai so {to go
potvrdi faktot deka klini~kata Dg. na
HPL bez da se napravi biopsijata e
diskutabilna.(25)
Od analizata na usoglasenosta  na Dg.
bazirana vo RTG so HP Dg. spored opre -
deleniot vid na patologijata, e potvrdeno
deka kako kaj PLT taka i kaj PLP, Dg. se
sovpa|a po~esto kaj granulomite  so 88.9%
odnosno so 83.3%, potoa kaj RC so 50%,
odnosno 68.8%  dodeka nedefiniranite
slu~ai (cistogranulomi) so RTG po HP
analizata po~esto se definiraa vo RC ili
granulomi. Po testi raweto na rezultatite 
so Fi{er-test e potvrdeno deka postoi
signifikantna raz lika vo sovpa|aweto na
RTG rezultatite so tie na HP za P<0.01 kaj
PLT I P<0.00001 kaj PLP grupata. 
Ovie rezultati se opravduvaat i so
poda tocite na literaturata (1,26) spored
koi RTG ne e perfektna dijagnosti~ka me -
toda, delumno zatoa {to e dvodimen zio -
nalen odraz na trodimenzionalnite struk -
turi, i delumno zatoa {to klini~kite i
biolo{kite znaci mo`e da se reflek -
tiraat so radiolo{ki promeni, pa dvete
radiolucenci po ~esto zabele`ani,
granulomot i RC ne mo`e da se razlikuvaat 
so radiografija.
Zaklu~ok
Od rezultatite na na{iot trud mo`e
da zaklu~ime deka radiografijata kako
posebna e ne dovolna da ja napravi di -
feren cijalnata dijagnoza na HPL, zatoa za 
to~na dijagnoza se preferira sekoja ekci -
dirana lezija da se prati vo histopalo{ka
analiza.
UDC: 616.314.17-008.1-073.75
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ORIGINAL SCIENTIFIC PAPER (OSP)
THE STRUCTURE OF PERIAPICAL CHRONIC LESIONS ACCORDING TO THE
CONVENTIONAL AND HISTOPATHOLOGICAL ROENTGENOGRAPHIC
ANALYSIS
Abstract
One of the fac tors which in ter fere clin i cal radiographyc di ag no sis of CPLs are struc tural and 
evolutive variationes of periapical granulomas and very of ten un de fined radiographycal as -
pects of radicular cysts. So for ac cu rate di ag no ses is prefered to send for HP anal y sis ev ery
exceded le sion  
Ob jec tive - of the study was to in ves ti gate the accurasy of PLs di ag no sis based on
konventional RTG used in rou tine. It was per formed as sess ing: 1) the struc ture of periapical
le sions based on RTG  and  HP anal y sis,2) agree ment be tween RTG and  HP re sults, 3) the
ac cu racy of RTG di ag no sis us ing HP di ag no sis as the stan dard. 
Ma te rial and meth ods- One hun dred forty five (154)  PLs of fron tal teeth sched uled for an
apicoectomy,  un der went  the RTG and HP anal y sis, of them 79 were teeth with PPLs treated 
surgicaly for first time and 75 teeth  with RPLs were surgicaly re treated. 
Re sults- shows  that  based on RTG anal y sis it  ex ist  sig nif i cant dif fer ence (P<0.0001) in the 
PLs struc ture be tween and in side the groups with  RPLs and PPLs. So while at RPLs dom i -
nated  granulomas with 48% against cysts with 8%, at PPLs dom i nated cysts with 40.5%
against granulomas with 30.4%
 HP anal y sis also as cer tain that it ex ist  sinjifikant dif fer ence (P<0.01)  at PLs struc ture be -
tween  and in side the groups. Based on HP anal y sis at both groups  dom i nated granulomas,
so at RPLs  with 70.70% against cysts with 17.30% and at PPLs granulomas dom i nated with
64.60% against cysts with 34%.
Com par i son of RTG  with HP re sults and test ing with Fisher test con firmed that ex ist the
sig nif i cant dif fer ence P<0.0001 in PLs struc ture based in this two di ag nos tic meth ods, so
based on RTG at RPLs dom i nated granulomas with 48%  and at PPLs dom i nated cysts with
40.5%, while HP anal y sis con firmed dom i na tion of granulomas at both groups, at RPLs
with 70.7%  and at PPLs with 64.6%. 
Re sults of agree ment eval u a tion be tween RTG and HP di ag no sis  for given pa thol ogy as cer -
tain that re sults of these two di ag nos tic meth ods of ten dis agree, so sta tis ti cal anal y sis with
Fisher test con firmed the sig nif i cant dif fer ence in agree ment with P<0.01 at RPL and
P<0.00001 at PPL.
Con clu sion- di ag no sis based on RTG anal y sis of ten dis agree with HP Dg. so con ven tional
RTG is not con sid ered as re li able di ag nos tic method for dif fer en ti at ing radicular cysts from
granulomas, hence sur gi cal bi opsy and HP eval u a tion must be con sid ered the stan dard pro -
ce dure for dif fer en ti at ing  the types of PLs.
Key wards- RTG anal y sis, HP anal y sis, CPLs, PRLs, PPLs, granuloma, cysis, un de fined,
di ag no sis (Dg.)
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EVALUIMI  I MBUSHJES 
SË KANALIT TË RRËNJËS
SË DHËMBIT ME ANË TË
RËNTGENOGRAFISË
Lindihana Emini1, Sonja Apostolska2, 
Blerim Kamberi3, 
1FSHM, Dega Stomatologji, USHT, Tetovë
2Klinika për sëmundjet e dhëmbit me
endodoncion, Fakulteti i Stomatologjisë
“Sv. Pantelejmon”,Shkup
3Klinika për Sëmundje të dhëmbit me
endodoncion, QKSUK, Prishtinë
Abstrakti
Një numër i madh i materialeve janë propozuar
deri më sot për obturimin e kanalit të rrënjës.
Gutaperka me pasta të ndryshme ka qenë zgjidhja më
e shpeshtë për më shumë se një shekull. 
Qëllimi i studimit është që të vlerësojmë 
kualitetin e mbushjes së kanalit të rrënjës së dhëmbit
me anë të rëntgenografisë.
Në punim kemi përfshirë 20 dhëmbë  hu man të
ekstrahuar. Për arsye studimi dhëmbët i kemi  ndarë 
në 2 grupe. Në grupin e parë u përfshinë 10 dhëmbë të 
cilët u obturuan me teknikën e kondenzimit lat eral 
me Tubuliseal dhe gutaperka. Në grupin e dytë u
përfshinë 10 dhëmbë të cilët u obturuan me
gutta-flow sistemin. Pas kësaj është bërë ekzaminimi
rëntgenologjik i dhëmbëve dhe kualiteti i mbushjes
është vlerësuar sipas metodës së përshkruar nga
Nunez P.Phides.
Sipas metodës së parë të vlerësimit vlerat nume -
rike të obturimit të kanalit të rrënjës së dhëmbit te
rrënjët e obturuara me gutaperka tregojnë për sinji -
fikancë statistikore në krahasim me kanalet e obtu -
ruara me gutta-flow(p>0.05). Me anë të metodës së
dytë për vlerësim  ku është bërë evaluimi i  mbushjes
së kanalit pa marrë parasysh madhësinë e defekteve 
nuk janë gjetur dallime  me sinjifikancë statistikore
(p<0.05) në mes të kanaleve të rrënjës të obturuar me
gutaperka dhe atyre me sistemin gutta-flow.
Fjalë kyçe: obturim i kanalit, gutaperkë,
hulumtim rentgenologjik
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Apstrakt
Go lem broj na materijali  do denes se
predloæeni za obturacija na korenskite kanali.
Gutaperkata so razli÷ni seleri predstavuva
naj~estiot izbor za pove}e od eden vek. 
Cel na trudot e da go vrednuvame kvalitetot
na poneweto na zabniot koren so pomo{ na
rentgenografija.
Vo ovoj trud se vklu~eniå20 frontalni
humani ekstrahirani zabi. Zabite se podeleni vo
dve grupi. Prvata grupa ja so~inuvaat 10 humani
zabi obturirani spored tehnikata na lateralna
kondenzacija so gutaperka i Tubuliseal. Vtorata
grupa ja so~inuvaa 10 humani zabi obturirani so
gutta-flow. Napravena e rentgenografska snimka na
korenot i e ocenuvan kvalitetot na obturacija
spored metodi opi{ani od Nunez P. Phides. 
Spored prviot metod nan ocenuvawe nume -
ri~ kite vrednosti na korenskite kanali obtu ri -
rani so gutaperka poka`uvaat statisti~ki signi -
fikantni vrednosti, vo sporedba so kanalnata
obturacija na korenskite kanali obturirani so
gutta-flow(p>0.05). So pomo{ na vtoriot metod na
ocenuvawe kade e izvr{ena evaluacija na kanal -
nata obturacija na korenskite kanali vo tretini,
no ne zemaj}i ja vo predvid goleminata na defek -
tite, ne se pronajdeni statisti~ki signifikantni
vrednosti (p<0.05) pome|u korenskite kanali obtu -
rirani so gutaperka i korenskite kanali obtu -
rirani so gutta-flow.
Klu~ni zborovi: kanalna obturacija,
gutaperka, rentgenski ispituvawa
EVALUIMI  I MBUSHJES
SË KANALIT TË RRËNJËS 
SË DHËMBIT ME ANË TË
RËNTGENOGRAFISË
Hyrje
Suksesi i trajtimit endodontik varet nga
përpunimi i mirë mekanik dhe kimik i sistemit 
kanalikular të rrënjës së dhëmbit, e përcjellur
me obturim të kanalit të rrënjës së dhëmbit(2).
Trajtimi konsiston në largimin e indit
pulpar dhe përgatitjen e kanalit të rrënjës për
obturim definitiv.
Qëllimi kryesor i trajtimit endodontik
është obturimi tredimensional i hapësirës
endodontike. Të gjitha tentimet për një kanal
mirë të përpunuar dhe të sterilizuar do të
dështojnë, në qoftë se kanalet e rrënjës së
dhëmbit nuk obturohen plotësisht. Paraqitja e
proceseve patologjike në periudhën post op er -
a tive varet nga shumë faktorë, midis tyre edhe
nga obturimi i suksesshëm i kanalit të rrënjës
së dhëmbit(1,4,6). Detyrë kryesore gjatë
obturimit të kanalit të rrënjës është mbyllja e
kanalzave anësore, formën apikale dhe hyrjen
e kanalit të rrënjës së dhëmbit.
Me anë të obturimit mbyllet komunikimi
i kanalit të rrënjës së dhëmbit me hapsirën
orale dhe pengohet depërtimi i lëngjeve dhe
bakterieve në drejtim të brendësisë së kanalit,
gjegjësisht rekontaminimi i kanalit të rrënjës
së dhëmbit.(5)
Nga obturimi jo i mirë i kanalit të rrënjës
mund të mbesin hapësira dhe boshllëqe, në
mes të murit të kanalit të rrënjës së dhëmbit
dhe materialit për obturim, si dhe në brendësi
të materialit për obturim. Këto hapësira mund
të përmbajnë bakterie, ose mund të krijojnë
rrugë që bakteriet dhe produktet e tyre të
depërtojnë në drejtim të indit periodontal dhe
të shkaktojnë procese inflamatore.(5) 
Metoda dhe materialet që do të përdoren
për obturim të kanalit të rrënjës së dhëmbit
janë poashtu shumë të rëndësishme për
suksesin e trajtimit endodontik.(2,3)
Gutaperka me pasta të ndryshme paraqet
materialin më të shpeshtë për obturimin e
kanalit të rrënjës. Por sigurisht që edhe në
mbushjet e kanaleve me gutaperkë janë
vërejtur raste të mossuksesit.(2,3)
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Uspehot na endodontskata terapija
zavisi od celosna hemiska i mehani£ka
obrabotka na kanalniot sistem na korenot
na zabot, prosledeno so polnewe na
korenskite kanali.
Endodontskiot tretman zapo~nuva so
otstranuvawe na pulparnoto tkivo i pod -
gotvuvawe na korenskite kanali za defi -
nitivno obturirawe.(2)
Glavnata cel na endodontskata tera pija 
se sostoi vo trodimenzionalna obtu racija
na endodontskiot prostor. Napo ri te za
idealno obraboten i steriliziran kanal se
doveduvaat vo pra{awe, ako ko ren skite
kanali ne se kompletno obturiran. Poja vu -
va weto na patoloøkite procesi vo post-
 operativniot pe riod zavisi od mnogu fak -
tori, dobrata kanalna obturacija pred sta -
vuva eden od niv(1,4,6). Zada~a na kanal -
nata obturacija e da gi zatvori
stra ni£nite otvori na kanalite na den ti -
not, fo ra men apikale i vlezot na kanalot
od korenot. 
So obturacija se zatvora komu ni ka ci -
jata na kanalot so usnata praznina i se
spre ~uva prodirawe na te~nosti i
bakterii kon kanalot od korenot, odnosno
rekontaminacija na korenskiot kanal (5).
Prazninite koi bi ostanale pome÷u
kanalnoto polnewe i yidot na kanalot
kako i vozdu{nite meur~iwa vnatre vo
materijalot za obturacija, mo`at da
sodr`at bakterii, ili da sozdadat pat koj
}e ovozmoæi prodirawe na bakterii, ili
nivnite produkti, kon paradontalnoto
tkivo i reaktivirawe na inflamatorni
procesi.  
Metodot na obturirawe i materi ja -
lite koi se koristat za obturacija na
kanal niot sistem  na korenot se isto taka 
od golema va8nost za uspehot na
endodontskata terapija (2,3).
Gutaperkata so razli~ni seleri
predstavuva najkorisen materijal za
kanalnata obturacija no i vo korenskite
kanali polneti so gutaperka sepak se
pojavuvale slu~ai na neuspeh na
tretmanot(8).
Gutta-flow është një sistem obtu -
rimi ku pasta dhe gutaperka janë një
ma te rial i vetëm obturues. Gutta-flow
përbëhet nga pluhuri i gutaperkës,
poly- dimethylsiolcain dhe partikula të
argjendit. Gutta-flow është vërtetuar si ma te -
rial jo i tretshëm, biokompatibil i cili shfaq
ekspanzion pas vendosjes në kanal dhe për të
cilën na nevojitet një shtresë shumë e hollë e
pastës(8).
Evaluimi i kualitetit të mbushjes së
kanalit të rrënjës në praktikën e përditshme
bëhet me anë të ekzaminimit rëntgenologjik të 
kanalit të obturuar. 
Që nga zbulimi i sistemit rëntgenologjik
në vitin 1895, imazhi rëntgenologjik u bë me -
todë kryesore për diagnostifikim, vlerësim
dhe ruajtje të të dhënave mbi gjendjen e siste -
mit dentar. 
Me anë të ekzaminimit rëntgenologjik fi -
tojmë një pasqyrë dydimenzionale të sistemit
kanalikular, prandaj nuk mund të shpjegohen
rastet kur edhe pas një imazhi rëntgenologjik
ideal përsëri kemi raste të paraqitjes së kom -
pli kimeve, apo indikacionava për ekstraksion
të dhëmbit të obturuar. 
Qëllimi i punimit
Qëllimi i punimit është që të vlerësojmë
kualitetin e mbushjes së kanalit të rrënjës së
dhëmbit me anë të rëntgenografisë. 
Materiali dhe metoda e punës
Në punim kemi përfshirë 20 dhëmbë hu -
man të ekstrahuar. Janë përfshirë dhëmbët
një rrënjësh, që e kanë rrënjën të lakuar më pak 
se 10°, të zgjedhur sipas teknikës Schnei -
der.(3) Nuk janë përfshirë dhëmbë me rrënjë
të pazhvilluara, dhëmbë me rrënjë të obtu -
ruara dhe dhëmbë me karies të rrënjës. 
Dhëmbët pas ekstrahimit janë shpërlarë
me tretësirë fiziologjike që të largohet gjaku
dhe janë ruajtur në enë me pështymë arti -
ficiale. Dhëmbët janë prerë me frezë diamanti
në 1mm mbi kufirin smalt-ce ment. Përcaktimi 
i gjatësisë së kanalit të rrënjës së dhëmbit
është bërë me in stru ment nr.10. Instrumenti
është vendos në kanal derisa maja e instru -
mentit është vërejt në apeksin (majën) e ka -
nalit. Si gjatësi e saktë është vlerësuar gjatësia
1mm më e vogël se gjatësia e instrumentit të
përdorur. 
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Gutta-flow predstavuva sistem na
obturacija na korenskite kanali vo
koj pastata i gutaperkata se eden
edinstven materijal za obturacija.
Gutta-flow se sostoi od pra{okot na
gutaperka, polè-dimethilsilocain i
srebreni partikuli. Gutta-flow e dokaæan
kako nerastvorliv materi¼al, bio kom -
patibilen za koj ni e potrebno mnogu malo
koliËestvo na pasta poradi ekspanzijata
na materijalot po odredno vreme(1).
Odreduvawe na kvalitetot na kanal -
noto polnewe vo sekojdnevnata praksa se
vr{i preku rentgenski ispituvawa na
kanalot od korenot.
Od negovoto otkritie vo 1895, rentgen 
snimkata stana glaven metod za dijagno sti -
cirawe, ocenuvawe i  ~uvawe na dentalni
renògenski podatoci.   
So renògenografska snimka dobivame 
dvodimenzionalna slika na kanalniot
sistem, pa zatoa  ne mo`at da se objasnat
slu£ai koga i posle navidum rengeno -
lo{ ki kompletna obturacija, sepak se
poja vuvaat komplikacii i slu~aevi na
potreba  na ekstrakcija na obturiraniot
zab
Cel na trudot 
Cel na ovoj trud e da se proceni
kvalitetot na kanalnata obturacija so
pomo{ na rentgenografska snimka  
Materijal i metod na rabota
Vo ovoj trud  se vklu~eniè20 fron -
talni humani ekstrahirani zabi. Vklu~eni 
se zabi koi imaat krivini na korenot
pomali od 10° selektirani spored
tehnikata na Schnei der.(3) Ne se vklu~eni
zabi so nerazvieni koreni, so obturirani
kanali od korenot i karies na korenot od
zabot.
Zabite posle ekstrakcija   se plaknati  
so fiziolo{ki rastvor za da se otstrani
krvta i se ~uvani vo ve{ta~ka plunka.
Zabite se dekoroniraíè so dijamantski
boreri  1mm nad  gle÷-cementnata granica,
za da se postigne dol8ina na korenot do
12mm. Odreduvawe na dol`ina na kanalot
se napravi so in stru ment br.10, koj se
postavi vo korenot se dodeka ne se gleda{e
vrvot na instrumentot vo apeksot na
korenot. Kako ekzaktna dol`ina  e zemena
dol`ina 1mm pomala od dol`ina odredena
so instrumentot
Dhëmbët u përpunuan me teknikën 
step-back dhe si irrigues u përdor
natrium hipoklorid 2.5%. 
Për arsye studimi dhëmbët i kemi
ndarë në 2 grupe:
1. Në grupin e parë u përfshinë 10 dhë -
mbë të cilët u obturuan me teknikën e
kondenzimit lat eral me Tubuliseal dhe
gutaperka.
2. Në grupin e dytë u përfshinë 10 dhë -
mbë të cilët u obturuan me gutta-flow
sistemin.
Pas obturimit dhëmbët u ruajtën në
lagështi për 72 orë që të pritet përforcimi
përfundimtar i materialit për obturim.
Pas kësaj është bërë ekzaminimi rëntge -
nologjik i dhëmbëve dhe kualiteti i mbushjes
është vlerësuar sipas metodës së përshkruar
nga Nunez P.Phides(5) 
Imazhet janë realizuar me sistemin Ko -
dak 2200. Vlerësimi i mbushjeve është  bërë
në negatoskop me magnifikim 2x. Vlerësimi i
mbushjeve është bërë me anë të dy metodave.
Për metodën e parë hapësira më e vogël e
detektuar ishte hapësira 0.25mm që mund të de -
tek tohet në imazhin rëntgenologjik me sy të lirë.
Tabela e vlerësimit për metodën e parë
Për metodën e dytë kanali i rrënjës është
ndarë në tri pjesë nga orificiumi i kanalit në
drejtim të apeksit të rrënjës. Çdo pjesë është
vlerësuar me shenjë ne g a tive(-) atëherë kur
nuk është kon sta tuar prezencë e hapësirës ose
me shenjë pozi tive(+) kur është konstatuar
prania e ha pë sirës, pa marrë parasysh
madhësinë e hapësirave prezente.
Vlerësimi i çdo mostre ishte shuma e të
gjitha pjesëve të rrënjës.
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Zabite se obraboteni so step-bek
tehnika i se irigirani so natrium
hipohlorid 2.25%
So cel na nivno prou~uvawe
zabite se podeleni vo dve grupi:
1. Prvata grupa ja so~inuvaat 10 hu -
mani zabi obturirani spored teh -
ni kata na lateralna kondenzacija
so gutaperka i Tubuliseal.
2. Vtorata grupa ja so~inuvaat 10     hu -
mani zabi obturirani so gutta-flow.
Posle obturacija zabite se ~uvani vo
100% vla`nost 72 ~asa, za da se ovozmo`i
kompletno zacvrstuvawe na materijalot za 
obturacija.
 Napravena e rentgenografska snimka
na korenot i å ocenuvaí kvalitetot na ob -
tu racija spored metodi opi{ani od Nunez
P. Phides. (5)
Snimkite se realiziraíè so Ko dak
2200 sistem i ocenuvani so 2x magni fi -
kacija vo rentgenolo{ki negatoskop.
Rentgenskite snimki se ocenuvaíè spored
dve metodi: 
Za prvata metoda minimalnoto
detekciono nivo e ocenuvaíî na 0.25mm
prosvetluvan prostor koj moæe da se
detektira so golo oko vo rentgen snimka.
Tabela na vrednuvawe za prvata
metoda.
Za vtoriot metod kanalot od korenot
podelen e na tri dela od apeksot kon
orificiumot na korenot. Sekoj del e
ocenuvaí so 0 ( nema prisustvo na prostor ,
so negativen znak -) ili 1 (prisutni se
prostosi odnosno pozitiven znak+), ne
zemaj}i ja vo predvid goleminata na
prostorot. 
  Ocenkata na sekoj primerok e sumata
na ocenki od sekoj del posebno. Za dvete
metodi na ocenuvawe, 1 ili 2 (+ ili ++ za
vtoriot metod) }e zna~i dobro obturiran
kanal so minimalni defekti 
1 Kondenzim i mirë me defekte minimale deri 0.25mm
Dobra kondenzacija so minimalni defekti do 0.25 mm
2
Kondenzim joperfekt me defekte më të mëdhaja se 0.25mm dhe më të vogla se
1mm
Neperfektna kondenzacija so praznini pogolemi od 0.25 mm i pomali od 1 mm
3 Kondezim jo i mjaftueshëm me hapësira mes 1mm-2mm 
Nedovolna kondenzacija so praznini pome|u 1 mm - 2 mm
4 Kondenzim i dobët me hapësira me të mëdha se  2mm
Slaba kondenzacija so praznini pogolemi od 2 mm
Rezultatet
Rezultatet e prezentuara në tab.1 tregojnë 
vlerat numerike të obturimit për të dy metodat. 
Sipas metodës së parë vlerat numerike të
obturimit të kanalit të rrënjës së dhëmbit te
rrënjët e obturuara me gutaperkë (n=10, mesa -
tare=2, ±0.66SD), tregojnë për sinjifikancë
statistikore në krahasim me kanalet e
obturuara me gutta-flow(n=10, mesatare=3 ±
0.81SD),(p>0.05).
Me anë të metodës së dytë për vlerësim
ku është bërë evoluimi i mbushjes së kanalit,
pa marrë parasysh madhësinë e defekteve nuk
janë gjetur dallime me sinjifikancë statistikore 
(p<0.05) në mes të kanaleve të rrënjës të
obturuar me gutaperkë(n=10, mesatare= 2.10,
±0.57SD) dhe atyre me sistemin gutta-flow
(n=10,mesatare= 2.30, ±0.48SD).
Diskutimi
Deri më sot janë eksperimentuar dhe për -
dorur shumë metoda për obturimin e kanalit të 
rrënjës së dhëmbit, të gjitha me qëllim të
adaptimit më të mirë të materialit për obturim
me muret e kanalit të rrënjës së dhëmbit.
Detektimi i hapësirave dhe boshllëqeve në
brendësi të kanalit konsiderohet si indikator i
kualitetit të mbushjes së kanalit. Mirëpo, nuk
do të thotë se gjithmonë prania e tyre paraqet
mossukses të trajtimit endodontik. Në qoftë se 
në këto hapsira gjenden mikroorganizma të
cilët do të gjenin rrugë në drejtim të indit
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Ocenuvawe  
Rezultatite poka`uvani vo tab. 1 gi
poka`uvaat numeri~kite vrednosti na
kana lnata obturacija na korenskite
kanali za dve metodi na obturacija. Spored 
prviot metod na ocenuvawe numeri~kite
vrednosti na korenskite kanali obtu ri ra -
ni so gutaperka (n=10, prosek 2, +-0,66SD)
poka`uvaat statisti~ki signifikanni
vrednosti, vo sporedba so kanalnata obtu -
racija na korenskite kanali obturirani so 
gutta-flow (n=10, prosek 3+-0,81SD), p>0.05).
So pomo{ na vtoriot metod na oce nu -
vawe kade e izvr{ena evaluacija na kanal -
nata obturacija na korenskite kanali vo
tretini, no ne zemaj}i ja vo predvid
goleminata na defektite, ne se pronajdeni
statisti~ki signifikantni vrednosti
(p<0.05) pome|u kanali obturirani so
gutaperka (n=10, prosek 2.10+-0.57SD) i
korenskite kanali obturirani so gutta-flow
(n=10, prosek 2.30+-0.48SD).
Diskusija
So mnogu tehniki na oburtacija e
eksperimentirano i koristeno se do denes,
se so cel da se postigne {to podobra
adaptacija na materijalot za obturacija so
zidovite na korenskite kanali. Detek ci -
jata na praznini vo kanalnata obturacija
se smeta za indikator na kvalitetot na
kanalnata obturacija. Sepak ne zna~i deka
sekoga{ }e vodi kon uspeh na endo -
dontskiot tretman. Ako vo ovie praznini
ima prisustvo na mikroorganizmi koi bi
nao|ale pat kon periapikalnoto tkivo,
Mostra METODA I METODA IIGUTAPERKA GUTTA-FLOW GUTAPERKA GUTA-FLOW
1 1 2 + ++
2 2 3 ++ ++
3 2 4 ++ +++
4 2 2 ++ +++
5 3 4 ++ ++
6 2 3 +++ ++
7 2 4 ++ +++
8 1 2 +++ ++
9 2 3 ++ ++
10 3 3 ++ ++
Tab. 1 Vlerësimet numerike të obturimit të kanalit të rrënjës me anë të rentgenografisë
Tab. 1 Numeri~ko vrednuvawe na obturacija na korenskiot kanl so pomo{ na
rentgenografija 
periapikal, atëherë e rrezikojnë
trajtimin endodontik.  
Gutaperka me pasta të ndryshme
paraqet materialin më të përdorur për
obturimin e kanalit të rrënjës, por për fat 
të keq nuk paraqet materialin ideal me të cilin
mund të sigurohet një lidhje kimike me muret
e kanalit të rrënjës së dhëmbit.(2)
Edhe në këtë studim u vërejt që asnjë nga
kanalet e rrënjës së dhëmbit të obturuar me
gutaperkë apo gutta-flow nuk u vlerësua me
vlerën 0, që do të thotë obturim ideal, apo
perfekt pa hapësira dhe boshllëqe. 
Prania më e pakët e hapësirave dhe bosh -
llëqeve në kanalet e obturuar me gutaperka,
mund të shpjegohet me faktin se gutaperka në
prezencë të eugenolit bymehet(1) dhe ndry -
shon volumin pas 24 orëve dhe pas një peri -
udhe më të gjatë. Të dhënat tona përputhen me 
të dhënat e Hammad me bashkëpunëtor.(2) 
Sipas Hammad edhe gutta-flow bymehet
gjatë vendosjes në kanalin e rrënjës, mirëpo
përsëri u vërejtë prania më e madhe e
hapësirave në vlera numerike krahasuar me
gutaperkën.(2)
Në studimin tonë mund të shpjegohen me 
fakin që ekzaminimi rëntgenologjik është rea -
lizuar pas 72 orëve, derisa aftësia e bymimit të 
gutta-flow rritet me kalimin e kohës. 
Sipas Kontakiotis gutta-flow paraqet ma te -
rial i cili ka aftësi bymimi me kalimin e kohës,
nga një studim i autorit mbi aftësinë e gutta-flow 
të vulos kanalin e rrënjës së dhëm bit për një
periudhë 12 mujore gutta-flow tre goi aftësi më
të larta të vulosjes me kalimin e kohës. 
Silikas me bashkëpunëtor, praninë më të
madhe të hapësirave në kanalet e obturuara me
gutta-flow në krahasim me kanalet e obtu ruara
me gutaperkë e arsyetojnë me faktin që edhe
teknika e obturimit mund të ndikojë në shfaqjen
e defekteve ne kanalet e obtu ruara.(2)
Tek gutta-flow sistemi, teknika e obtu -
rimit është me një gutaperkë(sin gle cone), e
cila nga studimet e mëhershme konsiderohet
si teknikë më inferiore në krahasim me 3D
teknikën e obturimit. 
Tek sin gle cone teknika volumi i pastës
është shumë më i madh në krahasim me volu -
min e shkopit të gutaperkës që mund të ketë si
pasojë formimin e hapësirave, konkluduan
Kontakiotis me bashkëpunëtor( 2). 
Nga analiza e rezultateve të fituara me
anë të metodës së dytë te të dy grupet e
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toga{ bi go dovele vo pra{awe endo -
dontskiot tretman.
Gutaperkata so razli~ni seleri,
pred stavuva najkoristen materijal za
obturacija na korenskite kanali. No
za ` al ne predstavuva idealen materijal so 
koj bi se postignal hemiska vrska na
korenskite kanali. (2)
I vo ovaa studija se poka`a deka i ko -
renskite kanali obturirani so gutaperka
so ovoj metod na ocenuvawe nikoj ne se
oceni so 0, {to bi zna~elo idealna ili
perfektna obturacija bez defekti,
praznini i prostori.
Prisustvoto na pomali praznini vo
korenskite kanali obturirani so
gutaperka moæe da se objasni so faktot
deka gutaperkata vo prisustvo na eugenol
otekuva i i go menuva volumenot posle
24Ëasa, kako i posle podolg pe riod. Ovie
podatoci se sovpa÷aat so rezultatite
dobieni od Hammad i sorabotnicite.(2)
Spored Hammad (2009) i gutta-flow
otekuva posle obvivawe na korenskite
kanali so ovoj ma te rial, no sepak 
numeriËki se pronajdeni pogolem broj na
defekti vo sporedba so gutaperkata.(2)
Ova mo`e da se opravdaàso faktot
deka rentgenskite ispituvawa se izvr{eni 
posle 72 ~asa, dodeka sposobnosta na gutta-
 flow da otekuva raste so tek na vremeto.
Spored rezultatite od istra ` u va -
weto na Kontakiotis(2007) za sposobnosta na
gutta-flow za zapeËatuvawe na korenskite 
kanali vo vremenski pe riod od 12 meseci ,
dokaæno e deka taa sposobnost raste so tek
na vremeto. 
 Silikas i sorabotnicite(2009)
pojavata na pogolem broj na praznini vo
kanalite obturirani so guta-flow vo
sporedba so kanalite obturirani so
gutaperka, go objasnuvaat so faktot deka i
tehnikata na obturacija moæe äà
pridonesuva vo formirawe na defekti na
obturiranite korenski kanali.
So gutta-flow sistemot se koristi
tehnikata za obturacija so edna gutaperka , 
koja vo prethodni istra`uvawa e doka`ana 
kako inferiorna vo sporedba so 3D
tehnikata za obturacija.
Pri sin gle cone tehnikata volumenot na 
pastata e pogolem vo sporedba so
volumenot na gutaperka stapËiwata , øto
moæe da ima za posledica formirawe na
praznini i defekti vo kanalnata
obturacija konstatiraat Kontakiotis i
sorabotnicite (2007).
So analizata na dobienite rezultati
so vtorata metoda kaj dvete analizirani
analizuara nuk është vërejtur dallim
sinjifikant statistikor. Por, me anë të
kësaj metode nuk është marrë parasysh
madhësia e defekteve. Me anë të kësaj
metode gutta-flow shfaqi defekte më të
vogla në të tretën apikale. Ky rezultat mund të
arsyetohet me udhëzimet e prodhuesit. Pro -
dhuesit propozojnë mbushje të të tretës api -
kale pastaj vendosje të mas ter cone guta -
perkës (2,3). 
Qualtrought me bashkëpunëtorë anali -
zuan përqindjen e hapësirave dhe boshllëqeve
të katër materialeve për mbushje të kanalit të
rrënjës. Autorët konkluduan që asnjë nga
materialet e përdorur nuk siguroi obturim
ideal të kanalit të rrënjës së dhëmbit pa prani
të hapësirave.(2) 
Është i njohur fakti që me anë të ekza -
minimit rëntgenologjik ne përfitojmë vetëm
pasqyrë dydimenzionale të kanalit të rrënjës
së dhëmbit dhe shumë pjesë të kanalit nuk
mund realisht të pasqyrohen. 
Konkludojmë që në kushte të këtij
studimi asnjëri nga materialet e përdorur për
obturim të kanalit të rrënjës së dhëmbit nuk
është ideal. Në kushte të këtij studimi
gutaperka me Tubuliseal pastën u paraqitën
më të suksesshëm në obturimin e kanalit të
rrënjës së dhëmbit në krahasim me gutta-flow
sistemin.
Konsiderojmë që është nevojshëm një
studim më i thellë , ku do të përfshihen numër
më i madh i mostrave, materialeve për
obturim si dhe metodave të ekzaminimit.
 Përfshirja e Mikro-ct sistemit do të na
jepte rezultatet më të sakta mbi kualitetin e
obturimit të kanalit të rrënjës së dhëmbit.
Mikro kompjuter-tomografia u zbuluan në
vitin 1980. Mikro-ct skeneri paraqet një apa -
rat i cili paraqet rezolucion rreth 1.000.000
herë më të vogël në krahasim me skenerët
tjerë.(4)
Edhe pse kemi rezultate të para nga
analiza me mikro-ct sistemin , konsiderojmë
që numri i tyre nuk është reprezentativ dhe i
krahasueshëm me numrin e mostrave të
analizuara me rëntgen sistemin.  
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grupi ne e zabele`ana zna~itelna
staisti~ka signi fi kan tna razlika.
No so ovaa metoda ne e zemeno vo
predvid  goleminata na defektite. So
pomo{ na gutta-flow metodata se
pojavia pomali defekti vo tretata
apikala. Ovoj rezultat mo`e da se opravda
so upatsvoto na proizvoditelot.
Proizvoditelot prepora~uva polnewe na
tretata apikala i duri potoa da se stavi
mas ter cone gutaperka (2.3)
Qualtrought (2009) go analizira{e
prisustvoto na praznini i prostori na
~etri materijali za obturacija . Avtorite
zaklu~ija deka nieden od koristenite
materijali ne ovozmoæuva idealna
obturacija na korenskite kanali.
Poznato e deka so rentgenskite ispi -
tuvawa nie dobivame samo dvodi men zio -
nal na slika na kanalniot sistem, i mnogu
delovi na kanalot ne mo`at da se
prika`at.
Iako vo uslovi na ovaa studija guta -
perkata se poka`a kako podobar materijal
za obturacija na korenskite kanali, sme -
tame deka podetalni istra`uvawa se
potrebni za celosno da mo`e da se potvrdi
ovaa hipoteza.
Smetame deka se potrebni istra -
`uvawa vo koi bi bile vklu~eni pogolem
broj na zabi i bi se sporedile pove}e me -
todi za obturacija na korenskite kanali.
Isto taka potrebno e da se vklu~at pove}e
metodi za evaluacija na kanalnata obtu -
racija so {to dobienite rezultati bi
imale pogolema sigurnost. 
Vklu~uvaweto na digitalniot rentgen 
sistem i mikro-ct sistemot bi ni pomog -
nalo da dobieme podetalni podatoci za
kanalnata obtu racija, i istite da mko`at
da se sporedat. Mikroko mpjuter- tomo gra -
fija (mikro-CT) sistemot e razvien vo
ranite 1980 god. MikroCt skenerot e aparat
koj razviva rezolucija od pribli`no
1,000,000 pomala vo volumen.(4)
Iako imame prvi~ni rezultati od
evaluacija na kanalnata obturacija so
mikro-ct, brojot na zabi e mnogu mal zatoa
istite ne mo`at da se sporedat so
rezultatite dobieni od rentgenskite
ispituvawa.
UDC: 616.314.163-74
ORIGINAL SCIENTIFIC PAPER (OSP)
EVALUATION OF ROOT CANAL OBTURATION WITH X-RAY EXAMINATION
Ab stract
A large num ber of ma te ri als, till to day, have been sug gested for root ca nals obturation. 
The gutta-percha with dif fer ent sell ers rep re sents the most of ten choice for more than one
cen tury. Gutta-flow rep re sents a ma te rial which en ables her met i cally clos ing of the root sys -
tem.
The aim of this ar ti cle is to eval u ate the qual ity of the ca nal obturation with the help of
x-rays. 
This ar ti cle in cludes 20 fron tal hu man ex tracted teeth. The teeth are di vided in two groups. 
The first group is con sisted of 10 hu man teeth obturated ac cord ing the tech nique of a lat eral
con den sa tion with a gutta-percha and Tubuliseal. 
The sec ond group is con sisted of 10 hu man teeth obturated with gutta-flow. An rtg x-ray was 
made of the root and the qual ity of the obturation was as sessed ac cord ing to meth ods de -
scribed by Nunez P. Phides.
Ac cord ing the first method of as sess ment the nu meric val ues of the root ca nals obturated
with a gutta-percha show sta tis ti cally sig nif i cant val ues com pared to the ca nal obturation of
the root ca nals obturated with gutta-flow (p>0.05).
With the help of the sec ond method of as sess ment, where an eval u a tion was per formed to
the ca nal obturation of the root ca nals in thirds, but not tak ing the size of the de fects into con -
sid er ation, no sta tis ti cally sig nif i cant val ues of (p>0.05) were found be tween the root ca nals
obturated with a gutta-percha and the root ca nals obturated with gutta-flow. 
Key words: ca nal obturation, gutta-percha, x-ray re search 
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Ana Spirovska, Nader Ismaili
Univerziteti i Shën Kiril dhe Metodi
Fakulteti i stomatologjisë- Shkup
Klinika për protetikë stomatologjikë mo bile.
Abstrakti
Problemi i lidhjes së kunorave tele sko pike me
konstrukcionin e protezës mo bile duhet të jet në 
harmoni me kërkesat, ku lidhja në aspektin fiziko-
 mekenik do të jet e përhershme ndërsa në aspektin
biologjik do ti kënëqë kërkesat profilaktike. Qëllimi
kryesori i këtij punimi është analiza e gjendjes së ten -
sion- deformacionit të kunorave konike dhe të zgja -
timeve aproksimale të konorave konike të lidhura për  
protezën subtotale  të skeletuar me teleskop kunora
tek dy kanine të mbetura në nofullën e poshtme nën
ndikim të rasteve të ndryshme të ngarkimit. Për reali -
zimin e këtij qëllimi janë të përpunuara kunora të
brenshme konike me kënd prej 6° dhe kunora të jash -
tme konike standarde me zhgjatime apro ksimale të
drejta. Gjithashtu është e përpunuar skeleti nga me -
tali i ptotezës subtotale e cila në mënyrë të saldimit
lidhet me zhgjatimet apro ksimale të kunorave të jash -
tme. Në modelin e hulumtuar janë të kryera pes
analiza në të cilën janë të përfshirë shtatë raste të
ndryshme të ngarkimit. Analiza e tensionimit të 3D
modelit u realizua me metodën e elementeve përfun -
dimtare. ( MEP). Pas analizave të kryera janë të
pëtfituar gjendjet ten sion- deformuese të ele men teve
përbërse në modelin tredimenzional të hulum tuar. Në 
përgjithsi mund të përmendet se të gjitha tensionet
dhe deformimet janë më të vogla prej vle rave të ten -
sion - deformacionit të skajshme  për materijalin
adekvat të analizuar. Të gjitha dhënat  arsyetojnë për -
punimin e një e një strukture protetike të këtij lloji. 
Fjalët kyqe: Proteza subtotale me teleskop,
skelet nga metali, zgjatimet aproksimale, Metoda e
elementeve përfundimtare. ( MEP).
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Apstrakt
Problemot na povrzuvawe na teleskop ko ron -
kite so mobilnata proteti~ka konstrukcija, mora da
bide vo sklad so barawata, vrskata da bide pos tojana
vo fizi~ko-mehani~ka smisla, a vo bio lo{ka smisla 
da gi zadovoluva profilakti~kite barawa. Osnovna
cel na ovoj trud e da gi zadovoluva profilakti~kite
barawa. Osnovna cel na ovoj trud e da ispita napon -
sko-deformacionata sostoj ba na konus koronkite i
na aproksimalnite prodol`etoci na konus
koronkite koi se povrzani so suptotalnata teleskop
skeletirana proteza vo dolna vilica so presotanati
dva kanina, a pod dejstvo na razli~ni slu~ai na
optovaruvawa. Za realizacija na ovaa cel
izraboteni se vnatre{ni konus koronki so agol od 60 
i nadvore{ni konus koronki so pravi standardni
aproksimalni prodol`etoci. Irzaboten e metalen
skelet od suptotalna proteza koj po pat na lemewe se
spojuva so aproksimalnite prodol`etoci od nadvo -
re { nite koronki. Na ispituvaniot model se
izvr{ija pet analizi koi opfatija sedum razli~ni
slu~ai na optovaruvawa. Naponskata analiza na ZD
modelot se izvede so metodot na kone~ni ele menti
(MKE). Po izvr{enite analizi bea dobieni
naponsko-deformacionite sostojbi na ispi tu va nite
sostavni elementi na trodimenzionalniot model.
Generalno mo`e da se spomene deka site dobieni
naponi i deformacii se pomali od grani~nite
napon sko-deformacioni vrednosti za soodvetno
ispi tuvaniot ma te rial. Ovie uka ` u va at na opra -
vdanosta za izrabotka na ovaa pro te ti~ka struktura.
Klu~ni zborovi: suptotalnata teleskop
propteza: konus koronki; metalen skelet; apro ksi -
malni prodol`etoci: Metod nan kone~ni elementi
(MKE)
MEP NË ANALIZËN E
LIDHJES SË KONORAVE




Në raste të padhëmbësisë subtotale ku
janë të ngeluar një deri më katër dhëmbë në
një nofull, përpunumi i strukturave protetike
mo bile me kunora të dyfishta në cilsi të ele -
menteve lidhëse mundëson retinim dhe stabi -
lizim të mirë strukturës protetike subtotale.
Qëllimi kryesorë i çdo lloji të terapisë është
rivendosja e unitetit funksional ndërmjet
përpunimit protetik me dhëmbët e mbetura në
gojë, realizimi i rehabilitimit funksional dhe
estetik tek pacientët me padhëmbësi parciale
apo subtotale. Problemi i lidhjes së kunorave
teleskopike me konstruksionin e protezës mo -
bile duhet të jet në harmoni me kërkesat, ku
lidhja në aspektin fiziko mekanik do të jet e
përhershma, ndërsa në aspektin bioligjik do të
kënaqë kërkeasat profilaktike.
Në praktikën e përditshme stoma tolo -
gjike përdoren forma të ndryshme të lidhjeve
së kunorave teleskopike me skeletën e metaltë 
të protezave subtotale. Eksperienca klinike
tre gon se egzistonin disa mangësi mekanike
dhe profilaktike, më të shpeshta janë si
pëlcitja dhe ramja e fasetave të kunorave të
jashtme, iritimi i gingivës marginale, infla -
mimi dhe hipertrofija e papilës interdentale,
formimi i xhepave infrakockore,fraktura dhe
shkëputja e skeletit të metalt nga kunora e
jashtme, zvoglimi i forcës retinuese së edhe
mirëmbajta jo adekvate të higjienës orale.
Mënyra më e pranuer e lidhjes është me
zgjatimet aproksimale, por edhe kjo mënyrë
tregon disa mangësi të cilat në hulumtimet dhe 
analizat e mëtutjeshme duhet të evitohen.
Qëllimi
Qëllimi kryesorë i punimit është hulum -
tohet gjëndja e ten sion-deformimit të kuno -
rave konike dhe të zgjatimeve aproksimale të
kunorave konike të lidhura me protezën
teleskop subtotale të skletuar në dy ka nine të
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MKE VO ANLIZA NA
VRSKATA NA KONUS
KORONKITE SO




Vo slu~aite na suptotalna bezzabnost, 
kade se preostanati eden do ~etiri zabi vo
vili~niot greben, izrabotkata na mobilni 
proteti~ki nadoknadi so dvojni koronki
kako vrzuva~ki elementi ovozmo`uva
dobra retencija i stabilizacija na sup to -
talnata proteti~ka nadoknada. Osnovna
cel na sekoj izbor na tterapija e vospo -
stavuvawe na funkcionalno edinstvo
pome|u zabnite nadoknadi i preostanatite
zabi, ostvraruvawe na funksionalna i
estetska rehabilitacija na pacienti som
parcijalna ili asuptotalna bezzabnost.
Problemot na povrzuvawe na teleksop ko -
ronki so mobilnata proteti~ka kon struk -
cija, mora da bide vo sklad so barawata,
vrskata da bide postojana vo fi zi ~ ko-
 mehani~ka smisla, a vo biolo{ka smisla da 
gi zadovoluva profilakti~kite barawa.
Vo sekojdnevnata stomatolo{ka pra -
ksa se koristat razli~ni oblici na povrzu -
vawe na dvojnite koronki so metalniot
skelet na suptotalnite protezi. Kli -
ni~ koto iskustvo uka`uva na nekoi
mehani~ki i profilakti~ki nedostatoci,
me|u koi naj~esto se: pukawe i otpa|awe na
faseti na nadvore{nite koronki, meha -
ni~ka iritacija na slobodnata gingiva,
vospa lenie i hipertrofija na inter den -
talnata papila, sozdavawe na infra kos -
keni xebovi, frakturi i odvojuvawe na
metal niot skelet od nadvore{nata ko ron -
ka, namaluvawe na retencionata sila, kako
i odr`uvawe na soodvetna oralna higiena.
Naprifaten na~in na povrzuvawe e so
pomo{ na aproksimalni prodol`etoci, na
i ovoj na~in poka`uva nekoi slabosti, koi
se ponatamo{ni ispituvawa i analizi
treba da se nadminat.
Cel
Osnovna cel na ovoj trud e da se ispita
naponso-deformacionata sostojba na
konus koronkite i na aproksimalnite
prodol`etoci na konus koronkite koi se
povrzani so suptotalnata teleskop
mbetura në nofullën e poshtme, nën
ndikimin e formave të ndryshme të
ngarkimit.
Materiali dhe Metoda
Për realizimin e këtij qëllimi janë të
përpunuara kunora konike të brendshme me
kënd prej 6 o dhe kunora të jashtme konike
standarde me zgjatime të drejta aproksimale.
Gjithashtu është përpunuar edhe skleti i
metaltë i protezës subtotale e cila me mënyrën
e saldimit lidhet me zgjatimet aproksimale të
kunorave të jashtme.  Punimi protetik është i
punuar në KAVO stu dio model të nofullës së
poshtme me dy kaninet e mbetura.  Modelin e
tillë të përpunuar në labaratorë i bëhet skenim
me skener tre dimenzional (3D) dhe përfitohet 
modeli tre dimenzional matematikorë (3D)
Për analizë numerike të këtëj modeli ma -
te matikorë janë të futura të dhënat e nevoj -
shme për modelin e Jungut dhe koeficienti i
Poissonit për të gjitha materijalet e modelit të
cilat do të analizohen. Analiza e tensionimit
do të bëhet me metodën e elementeve për fun -
dimtare (MEP). MEP është një teknikë  me
bazë kompjurerike e cila përdoret për anali zi -
min e tensionit, transferin e nxehtësisë, rrjedh -
jen e fluidve dhe problemeve të tjera të inxhi -
ne risë. Fuqia e vërtetë e metodës së
ele menteve përfundimtare shtrihet në mën dë -
sin e zgjidhjes së problemeve të cilat nuk
tregohen me formulim stan dard. Në hulum -
timet tona të analizës të modelit 3D përdoret
pakoja sopfterike ALGOR  verzionit 19.
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Fot,1 Modeli 3D
Sl. 1. ZD model
skeletirana proteza vo dolna vilica
so preostanati dva kanina, a pod dej -
stvo na razli~ni slu~ai na
optovaruvawa.
Materijal i metod
Za realizacija na ovaa cel izraboteni
se vnatre{ni konus koronki so agol od 60 i
nadvore{ni konus koronki so pravi stan -
dardni aproksimalni prodol`etoci.
Izraboten e metalen skelet od suptotalna
proteza, koj po pat na lemewe se spojuva so
aproksimalnite prodol`etoci od nadvo -
re{ nite koronki. Proteti~kata nado kna -
da e izrabotena na KAVO stu dio model na
dolna vilica so presotanati dva kanini.
Na vakqa labqoratoriski izraboteniot
model se vr{i skenirawe so tro di men -
sionalen (ZD) skener i izrabotka na
trodimenzionalen (ZD) matemati~ki
model.
Za numeri~ka analiza na ovoj mate -
mati~ki model bea vneseni potrebnite
podatoci za Young-oviot i Pois son-oviot
koeficient za site materijali na modelot
koj se analizira. Naponskata analiza se
izvede so metodot na kone~ni elementi
(MKE). MKE e kompjuterski bazirana
tehnika koja se koristi za analiza na
naponi, trans fer na toplina. protok na
fluidi i drugi tipovi na in~enerski
problemi. Vistin skata mo} na metodot na
kone~nite ele menti le`i vo mo`nosta da
re{ava pro blemi koi ne se prika`uvaat so
standardna formulacija. Vo na{ite
ispituvawa za analizirawe na ZD modelot
se koristi softverskiot paket ALGOR
verzija 19.
Fot.2 CAD solid mod el ing
Sl. 2. “CAD solid mod el ing”
Rezultati dhe diskutimi
Në modelin e hulumtuar janë bërë pes
analiza në të cilat janë të përfshirë shtatë raste
të ndryshme të ngarkimit.
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Rezultati i diskusija
Na ispituvaniot model se izvr{ija
pet analizi koi opfatija sedum razli~ni
slu~ai na optovaruvawa.
Fot 3. Modeli i vërtetë me zgjatime aproksimale standarde.























Forcat tek dhëmbët natyral
Sili kaj prirodno zabalo 322.4 N 328 N 502 N 512 N
Forcat tek protezat subtotale me
ankorim
Sili kaj suptotalni potpreni
protezi
295.6 N 302.6 N 178.2 N 186.2 N
Forcat tek protezat subtotale
klasike
Sili kaj klasi~ni suptotalni
protezi
210.4 N 215 N 116.3 N 117.5 N
Forcat e barabarta në të dy anët
Podednakvi sili na dvete
strani
328 N 328 N 512 N 512 N
Forcat vetëm në anën e djathtë
Sili sami na desnata strana 0 328 N 0 512 N
Forcat vetë te kaninet
Sili sami na kaninite 328 N 328 N 0 0
Forcat vetën në qendrën
mastëkatore
Sili samo na xvakalen centar
0 0 512 N 512 N
Tab. 1 Shtatë raste të ngarkimit në modelin 3D
Tab. 1. Sedum slu~ai na optovaruvawe na ZD modelot
Pas analizave të kryera janë të
përfitua gjëndjet ten sion- deformatike
të elementeve hulumtuese të modelit.
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Po izvr{enite analizi bea do bi -
eni naponsko-deformacionite sos toj -




Kunora e jashtme e majtë,




Kunora e jashtme e djathtë,





Forcat tek dhëmbët natyralë
Sili kaj prirodno zabalo 13,863 13,801
Sili kaj subtotalni potpreni
protezi
Forcat tek protezat subtotale
me ankorim
6,864 8,915
Forcat tek protezat subtotale
klasike
Sili kaj klasi~ni suptotalni
protezi
4,669 6,21
Podednakvi sili od dvete strani
Forcat enjejta në të dy anë 14,115 13,933
Sili samo na kaninite
Forcat vetëm tek kaninët 4,43 7,544
Sili samo na xvakalen centar
Forcat vetëm në qendrën
mastikatorë
11,887 7,263
Forcat vetëm në anën e djathtë
Sili samo na desnata strana 1,138 7,82
Tab. 2  Gjëndja e tensionit në kunorat e jashtme konike gjatë ngar kimit të modelit të vërtetë 
me shtatë lloje të ngarkimit (Mpa).
Tab. 2. Naponska sostojba na nadvore{nite konus koronki pri optovaruvawe 
na realniot model so sedum tipovi na optovaruvawe (MPa)
Graf. 1. Prezentimi grafikor i gjën -
djeve tenzive në kunorat e jashtme
konike.
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Graf. 1. Grafi~ki prikaz na




Kunora e jashtme e majtë,




Kunora e jashtme e djathtë,





Forcat tek dhëmbët natyralë
Sili kaj prirodno zabalo 0.017 0.0082
Forcat tek protezat subtotale me
ankorim
Sili kaj subtotalni potpreni
protezi
0.0086 0.00457
Forcat tek protezat subtotale
klasike
Sili kaj klasi~ni suptotalni
protezi
0.0061 0.0032
Forcat enjejta në të dy anë
Podednakvi sili od dvete strani 0.0174 0.0082
Forcat vetëm tek kaninët
Sili samo na kaninite 0.0116 0.0059
Në tab. 3 janë të prezentuara vlerat e
deformimeve të kunorave të jashtme konike të 
djathtë dhe të majtë dhe zgjatimeve apro ksi -
male të tyre në gjitha shtatë lloje të
ngarkimeve.
Vlerat më të larta të tensioneve maksi -
male janë të regjistruara në vend lidhjen e
zgjatimeve aproksimale me kunorat e
jashtme. Ky koncentrim i tensionit kritik i
zgjerëmit mund të sjellë deri te pëlcitja ose
frakturim në vendlidhjen e zgjatimit
aproksimal me kunorën e jashtme konike, pas
një periudhe kohore të përdorimit të punimit
protetik.
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Na tabela 5.5. prika`ani se
vrednostite na deformaciite na levata i
desnata nadvore{ni konus koronki i
nivnite aproksimalni prodol`etoci za
site sedum tipovi na optovaruvawe.
Najvisokite vrednosti na
maksimalnite naponi se registrirani na
spojot na apro ksimalnite prodol`etoci
so nadvo re{ nata koronka. Ovaa
koncentracija na kriti~ni naponi na
zategnuvawe mo`e da dovede do puknatini i 
frakturi na spojot na aproksimalniot
prodol`etok so nadvo re{nata konus
koronka, posle odreden pe riod na
koristewe na proteti~kata nadoknada.
Sili samo na xvakalen centar
Forcat vetëm në qendrën
mastikatorë
0.0213 0.00988
Forcat vetëm në anën e djathtë
Sili samo na desnata strana 0.00155 0.00846
Tab.3  Gjëndja e doformative  në kunorat e jashtme konike gjatë ngarkimit
të  modelit të vërtetë me shtatë lloje të ngarkimit ( Mpa).
Tab. 3. Deformaciona sostojba na nadvore{nite konus koronki pri 
optovaruvawe na realniot model so sedum tipovi optovaruvawa (mm)
Graf. 2  prezentimi grafikor i gjendjeve doformative në kunorat e jashtme konike
Graf. 2. Grafi~ki prikaz na deformacionite sostojbi za nadvore{nite konus koronki
Tensionet janë më të larta gjatë
ngarkimit me forca më të larta së te
forcat në dhëmbët natyralë dhe me
forcat e njejta maksimale në të dy anë.
Tensionet maksimale janë diç më
të larta në raste të veprimit të forcave në qen -
drën e mastikacionit. Gjatë ngarkimit
asimterik me forca vetëm në anën e djthtë,
është evidente se tensioni maksimal do të jet
në zgjatimin aproksimal të djathtë. Gjëndjet
deformative të zgjatimeve aproksimale
përgjigjen me vlerat e tensioneve.
Me analizë janë të përfituara tensionet
maksimale në trysni mbi kunorat konike të
jashtme dhe atë të brendshme të cilat janë në
kufi të vlerave optimale të tensionit për
rrjedhjen e materijalit.
Vlerat maksimale  të tensioneve për
dhëmbët mbajtës të kunorave konike janë në
korniza të durueshmërisë së indit dhëmborë
Përfundimi 
Në përgjithësi mund të përmendet se të
gjitha tensionet dhe deforormimet e përfituara 
janë më të vogla prej kufive të vlerave ten -
sion- deformative adekvete për materialin e
hulumtuar. Gjitha të dhënat tregojnë për
arsyen e përpunimit të këtij lloji të strukturës
protetike. Në këtë kontribojnë edhe vlerat e
fituara të tensioneve maksimale mbi
dhëmbëve mbajtës të kunorave të jash tme dhe
zgjatimeve të tyre aproksimale.
Metoda e elementeve përfun dim tare
(MEP) sot është aq e përsosur sa që përdoret
në të gjitha fushat e shkencës dhe si një teknik
zavendësues për hulumtimet eksperimentale
fizike në modelet e vërteta. Duhet marr
parasysh kohëzdhatjen, çmimin e lartë dhe
cilësin delikate të mode leve të vër teta dhe
hulumtimit të tyre. MEP paraqitet si mjet kry -
esorë në analizat struk turale, gjith ashtu edhe
në zgjidhjen e proble meve stoma tologjike
98APOLONIA 14 • 27, f. 91-100, Maj 2012 APOLONIA 14 • 27, str. 91-100, Maj 2012
Naponite se povisoki pri
optovaruvawe so pogolemi sili, kako
kaj silite na prirodno zabalo i
maksimalnite podednakvi sili od
dvete strani. Maksimalnite naponi se 
ne{to povisoki vo slu~aevite pri
dejstvo na silite vo xvakalen centar. Pri
asimetri~no optovaruvawe so sili samo na 
desnata strana, evidentno e pogolem
maksimalniot napon vo desniot apro -
ksimalen prodol`etok. Deformacionite
sostojbi na aproksimalnite prodol`etoci 
se vo soodnos so naponskite vrednosti.
So analizata se dobieni i
maksimalnite naponi na pritisok na
nadvore{nite i vnatre{nite konus
koronki, koi se vo granicata na
optimalnite vrednosti za naponot na
te~ewe na materijalot.
Maksimalnite vrednsoti na naponite
na zabnite nosa~i na konus koronkite se vo
ramkite na izdr`livosta na zabnoto
tkivo.
Zaklu~ok
Generalno mo`e da se spomene deka
site dobieni naponi i deformacii se
pomali od grani~nite naponsko- defor ma -
cioni vrednosti so soodvetno ispi tu va -
niot materijal. Ovie podatoci uka`uvaat
na opravdanosta za izrabotkata na ovaa
proteti~ka struktura. Pridones kon ova
imaat i dobienite vrednosti na maksi -
malnite naponi na zabnite nosa~i na konus 
koronkite, gingivata i alveolarnata
koska.
Metodot na kone~ni elementi (MKE),
denes e tolku mnogu usovr{en, {to se
koristi vo site poliwa na naukite i
tehnikata kako zamena za fizi~ko-
 eksperimentalni ispituvawa na realni
modeli. So ogled na slo`enosta, vreme -
traeweto i visokata cena na realno-
 fizi~kite modeli i nivnoto ispituvawe,
MKE stanuva alatka vo strukturalnata
analiza, a isto taka i za re{avawe na
problemite vo stomatologijata.
UDC: 616.314-77
ORIGINAL SCIENTIFIC PAPER (OSP)
FEM IN ANALYSIS OF CONNECTION BETWEEN CONE CROWNS AND METAL
SKELETON OF SUPTOTAL TELESCOPIC PROSTHESIS
Ab stract
The prob lem of con nect ing tele scopic crowns with mo bile pros thetic struc ture must be in
ac cor dance with the re quire ments, the con nec tion to be phys i cally and me chan i cally con sis -
tent and in bi o log i cal as pect to sat isfy pro phy lac tic re quire ments. The ba sic tar get of this
the sis is to ex am ine stress-strain sta tus of the cone crownsr and the ap prox i mate ex ten sions
of the cone crowns which are con nected with sub to tal tele scopic skel e ton pros the sis in the
lower jaw with two ca nines re mained but sub ject to dif fer ent cases of pres sure. For re al iza -
tion of this tar get, two in ter nal cone crowns are mod elled with an an gle of 6 de grees and ex -
ter nal cone crowns with stan dard ap prox i mate ex ten sions.  Metal skel e ton is cre ated from
sub to tal pros the sis which is con nected with ap prox i mate ex ten sions from ex ter nal crowns
by sol der ing. On the ex am ined model, five anal y ses have been car ried out that in clud ing
seven dif fer ent load ing cases. Stress anal y sis at 3D model was then car ried out fol low ing the 
Fi nite El e ments Method (FEM).  Af ter the anal y ses were porformed, stress-strain re la tions
of the 3D model tested el e ments were ob tained. In gen eral it could be men tioned that all
stress fig ures ac quired are lower than the limit val ues for the tested ma te rial. These data in -
di cate that mak ing of this pros thetic struc ture is jus ti fied.
Key words: suptotal tele scopic pros the sis; cone crowns; metal skel e ton; ap prox i mate ex -
ten sions; Fi nite El e ments Method (FEM)
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Perkovska1, Cena Dimova3 , 
Lidija Kanurkova2. 
ISHP Qendra klinike stomatologjike Sh. Pan -
telejmon –Shkup
1 Klinika për sëmundjet e gojës dhe parodont  2 
Klinika për ortonci  
3 Fakulteti për shkencat e mjekësisë – Sto -
matologjia Univerziteti Goce Delçev - Shtip
Abstrakt
  
Trajtimi i një dhëmbi të prekur perio dontal, në kun -
dërshtim me nxjerrjen është një nga vendimet më të vështira
që një den tist duhet të marrë.
    Klinicisti mund të vendos në bazë të kritereve të caktuara të
dhëna në literaturë, por eksperienca e tij mbetet më e rëndë -
sishme nëse jo edhe kriteri i vetëm në marrjen e vendimit,
nëse një dhëmb i caktuar duhet të ruhet ose të nxirrret.
Për fat të keq, në stomatologji, si dhe në të gjitha
shkencat biologjike, nuk ka përgjigje konkrete për këtë
pyetje, për këtë shkak, ky punim do të vështroj në literaturë,
por do ta përmbledhë përvojën shumëvjeçare të auto rëve me
objektivin kryesor për të ndihmuar klinicistin në marrjen e
vendimeve për fatin e dhëmbit të komprometuar. 
Duke e shqyrtuar këtë kaluam në kërkimin e literaturës
që ishte në dispozicion, e cila merret me këtë prob lem. Hulu -
m timi u krye në bazë të tri fjalët kyçe: nxjerrja e dhëmbëve,
plani i trajtimit dhe kriteret. E gjithë literatura ishte kon -
trolluar dhe duke e shfrytëzuar përvojën e tyre autorët kanë
bërë një përzgjedhje dhe sistematizim të të dhënave. 
Me qëllim që të bëhet një radhitje në të dhënat
vendosëm që faktorët dhe variablet në sjelljen e vendimit t’i
ndajmë në 6 kategori:
1 - vlerësimi fillestar, 2 – stadi apo serioziteti i së -
mundjes parodontale, 3 –furkacioni i përfshirë, 4 - faktorët
etiologjik, 5 - faktorët restaurues, 6 – faktorët tjerë vendimtar. 
Çdo kategori individualisht është diskutuar në punim.
Fjalë kyçe: nxjerrja, kriteri, plani i terapisë.
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Mirjana Perkovska1, Cena Dimova3 ,
Lidija Kanurkova2.
1Klinika za bolesti na ustata i
parodontot
2 Klinika za ortodoncija
3 Fakultet za medicinski nauki - Sto ma -
to logija Univerzitet Goce Del~ev - [tip
Abstrakt
Lekuvawe na eden periodontalno zasegnat zab,
sprotivno na ekstrakcija e edna od najte{kite odluki {to
eden stomatolog mora da gi donese.
Klini~arot mo`e da donese odluka vrz osnova na
odredeni kriteriumi dadeni vo literaturata, no sepajk
negovoto iskustvo seu{te ostanuva najva`en, ako ne i
za~uva ili ekstrahira.
Za `al vo stomatologijata, kako i vo site biolo{ki
nauki, nema konkreten odgovor na ova pra{awe, pa tokmu
zatoaovoj trud }e pogledne vo literaturata, no i }e go
simulira dolgogodi{noto iskustvo na avtorite so osnovna
cel da mu pomogne na klini~arot vo donesuvaweto na
odlukite vo vrska so sudbinata na kompromitiraniot zab.\
Sogleduvaj}i go ova preminavme na prebaruvawe na
literaturata koja be[e dostpna, a koja se zanimava so ovoj
prob lem. Istra`uvaweto be{e izvedeno spored tri klu~ni 
zbora: ekstrakcija na zabi, plan na terapija i kriteriumi.
Celokupnata literatura be{e pregledana o koristej}i go
svoeto iskustvo avtorite napravija selekcija i
sistematizacija na podatocite.
So cel da se napravi red vo podatocite re{ivme
faktorite i varijabilite vo donesuvaweto na odlukata da
gi podelime vo 6 kategorii:
1. inicijalna procenka, 2. stadiumot ili serioznosta 
na parodontalnata bolest, 3. zafatenosta na furkacijata 4. 
etiolo{kite faktori, 5. restarvativnite faktori, 6.
drugi re{ava~ki faktori. 
Sekoja poedine~na kategorija e diskutirana vo
trudot.








       Përparimi në implantologji, teknologjia e
materialeve të reja dhe mundësitë që i ofron
protetika, janë më shpesh vendimi a do të
ruahet një dhëmb natyral, dhe e bënë më të
lehtë vendimin në fa vor të nxjerrjes së dhëm -
bëve. Por duhet pasur para syshë se mbajtja e
denticionit natyrore në funksionin e duhur dhe 
estetikë të pranueshëm mbetet qëllimi kryesor 
në stomatologji.
Restaurimi protetikë nuk mund të kra ha -
sohet me dhëmbët natyror në lidhje me recep -
torët fizikë, biomekanik dhe të ndje shëm. Një
nga avantazhet kryesore të dhëmbëve natyror
në krahasim me restaurimet implantuese janë
proprioreceptorët dhe mundësia e përshtatjes
nën forcat mekanike të mundësuar nga
ligamenti periodontal.
Nga ana tjetër mbajta me çdo kusht e disa
dhëmbëve paraqet një pako nga gjendja  pato -
logjike që janë jashtë mundësisë së para -
shikimit të zhvillimit, kështu mund të jenë të
lidhura me disa pasoja të padëshiruara si mun -
gesa e funksionit ose zgjerim të infeksionit
odontogen në hapsirat kraniofaciale.
Trajtimi i një dhëmbi të prekur peri -
odontal, në kundërshtim me nxjerrjen është
një nga vendimet më të vështira që një den tist
duhet të marrë. 
Klinicisti mund të vendosë në bazë të
kritereve të caktuara të dhënë në literaturë, por 
eksperienca e tij mbetet më e rëndësishme
nëse jo edhe kriteri i vetëm në marrjen e
vendimit, nëse një dhëmb i caktuar duhet të
ruhet ose të nxirrret.
Në shqyrtimin e Moreirës (13) në të cilën
ishin anketuar 152 stomatolog nga praktika e
përgjithshme në Brazil me përvojë mesatare
prej 15 vjetësh, në pyetjen si vendosin ata, ta
nxjerrin ose trajtojnë një dhëmbë të caktuar,
55%  u deklaruan se për këtë vendim pacientët 
e tyre i udhëzojnë tu drejtohen specialistëve.
Edhe pse thulumtimi i këtillë nuk është kryer
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tehnologijata na novi materijali i
mo`nostite koi gi nudi protetikata, se
po~esto odlukata dali da se so~uva prirod -
niot zab, ja pravi polesna vo korist na
ekstrakcijata na zabite. Me|utoa treba da
se ima na um deka odr`uvaweto na pri ro -
data denticija vo soodvetna funkcija i
prifatliva estetika ostanuva primarna
cel vo Stomatologijata.
Protetskata restavracija ne mo`e da
se sporeduva so prirodnite zabi vo odnos
na fizikite, biomehani~kite i senzi tiv -
nite receptori. Edna od glavnite pred -
nosti na prirodnite zabi vo sporedba so
implantnata restavracija se pro pri -
oreceptorite i mo`nosta za adaptacija
pod mehani~ki sili ovozmo`eni od perio -
dontalniot lig a ment.
Od druga strana odr`uvaweto po
sekoja cena na nekoi zabi predstavuva set
od patolo{ki sostojbi koi se nadvor od
mo`nosta za predviduvawe na ishodot, pa
mo`at da bidat povrzani so nekoi nepo -
skauvani posledici kako nedostatok na
fun kcija ili ekstenzija na odon to genata
infekcija vo kraniofacijalnite pro -
stori.
Lekuvawe na eden periodontalno
zasegnat zab, sprotivno na ekstrakcija e
edna od najte{kite odluki {to eden sto -
matolog mora da gi donese.
Klini~arot mo`e da donese odluka
vrz osnova na odredeni kriteriumi dadeni
vo literaturata, no sepak negovoto
iskustvo seu{te ostanuva najva`en ako ne
i edinstven kriterium pri donesuvaweto
na odlukata, dali dadeniot zab treba da se
za~uva ili ekstarhira.
Vo ispituvaweto na Moreira (13) vo koe
bile anketirani 152 stomatolozi od op{ta 
praksa vo Brazil so prose~no iskustvo od
15 godini, na pra{aweto kako odlu~uvaat
dali da ekstrahiraat ili lekuvaat
odredeni zabi 55% se izjasnile deka za
ovaa odluka svoite pacienti gi pra }aat da
se obratat na speciojalist. Iako vakvo
ispituvawe ne e sprovedeno kaj nas
tek ne, përvoja e autorëve trego se ven -
dimin më shpesh e sjell specialisti edhe
atë duke shfrytëzuar kriteret e veta ose
duke u mbështetur në përvojën e vet.    
Qëllimi
Për fat të keq, në stomatologji, si dhe në
të gjitha shkencat biologjike, nuk ka asnjë
përgjigje konkrete për këtë pyetje, dhe për
këtë arsye ky punim do të vështroj në lite -
raturë, por do ta përmbledhë përvojën shumë -
vjeçare të autorëve me objektivin kryesor për
të ndihmuar klinicistin në marrjen e vendi -
meve për fatin e dhëmbit të komprometuar. 
 
Materiali dhe metoda e punës
Ne për t’iu përgjigjur qëllimit të caktuar,
para së gjithash shikuam librat që i kishim në
dispozicion nga fusha e Parodontologjisë, 
Kirurgjisë orale dhe Protetikës. Për fat të keq
në asnjërën prej tyre nuk gjetëm përgjigje të
saktë ose kritere të sistematizuara për pyetjen
e vënë. Disa të dhëna janë përmendur në
kapituj të ndryshëm me qëllime të ndryshme,
dhe vështirë se prej tyre mund të nxirret
ndonjë përfundim serioz.
 Duke e shqyrtuar këtë kaluam në
kërkimin e literaturës që ishte në dispozicion,
e cila merret me këtë prob lem. Hulumtimi u
krye në bazë të tri fjalëve kyçe: nxjerrja e
dhëmbëve, plani i trajtimit dhe kriteret. E
gjithë literatura ishte kontrolluar dhe duke e
shfrytëzuar përvojën e tyre autorët kanë bërë




Faktorët e përmendur më shpesh të cilët
ndikojnë në sjelljen e vendimit për para -
shikimin ose nxjerrjen e dhëmbit janë: lloji i
humbjes së kockave, thellësia e xhepit, hum -
bja e ataçmentit, furkacioni i përfshirë, raporti
kurorë-rrënjë, luksacioni, anatomia e rrënjës,
pozicionimi dhe okluzioni i dhëm bëve,
gjendja e pulpës, lloji i rehabilitimit që do të
pasoj, rëndësia strategjike e dhëmbit, si dhe
faktorët që lidhen personalisht me pacientin:
mosha, shëndeti i përgjithshëm, higjiena
orale, faktorë të tjerë rreziku dhe mundësia
për ndryshimin e tyre, aspekti financiar dhe
shprehitë parafunksionale. (14) 
103APOLONIA 14 • 27, f. 101-112, Maj 2012 APOLONIA 14 • 27, str. 101-112, Maj 2012
iskustvoto na avtorite govori deka
odlu kata naj~esto ja donesuva spe -
cijalist i toa koristej}i sopstveno
izgradeni kriteriumi ili potpiraj}i 
se vrzsopstvenoto iskustvo.
Cel
Za `al vo stomatologijata, kako i vo
site biolo{ki nauki, nema konkreten
odgovor na ova pra{awe, pa tokmu zatoa
ovoj trud }e pogledne vo literaturata no i
}e go sumira dolgogodi{no iskustvo na
avtorite so osnovna cel da mu pomogne na
klini~arot vo donesuvaweto na odlukite
vo vrska so sudbinata na kompro -
mitiraniot zab.
Materijal i metod  na rabota
Za da odgovorime na postavenata pred
nas cel, pred se poglednavme vo dostapnite
u~ebnici od oblastite na Paro donto lo -
gija, Oralna hirurgija i Protetika. Za
`al vo nitu eden od niv ne najdovme
precizen odgovor ili pak sistematiziran
kriterium za postavenoto pra{awe.
Odredeni podatoci bea spomenati vo
razli~ni poglavja i so poinakva cel, pa
te{ko od niv da se izvede nekoj poseriozen
zaklu~ok.
Sogleduvaj}i go ova preminavme na
prebaruvawe na literaturata koja be{e
dostapna, a koja se zanimava so ovoj prob -
lem. Istra`uvaweto be{e izvedeno spored 
tri klu~ni zbora: ekstrakcija na zabi,
plan na terapija i kriteriumi.
Celokupnata literatura be{e pregledana
i koristej}i go svoeto iskustvo avtorite
napravija selekcija i sistematizacija na
podatocite.
Diskusija
Naj~esto spomenuvani faktori koi
vlijaat na donesuvaweto na odlukata za
prognoza ili ekstrakcija na zabot se:
tipot na zaguba na koska, dlabo~inata na
xebot, zagubata na ata~metot, zafatenosta
na furkacijata, koronka- koren soodnos,
luksacija, anatomija na korenot, posta -
venosta i okluzijata na zabite, sostojba na
pulpata, tipot na rehabilitacija koj {to
}e sledi, strate{ka va`nost na zabot, kako 
i faktorite povrzani li~no so pacientot:
vozrast, op{ta zdravstvena sostojba,
oralna higiena, drugi rizik faktori i
mo`nosta za nivna promena, finansiskiot
aspekt i parafunkcionalni naviki.(14)
Sipas asaj se cili nga këto kritereve
është kryesor dhe me çfarë përqindje
merr pjesë në vendimin, dentistët nga
praktika e përgjithshme deklaruan si më 
poshtë: 1) luksacioni% 41, 2) humbja e
kockave 24.5%, 3) RTG evoluimi i humbjes
kockore 22,1%, 4) nevojat protetike 19%, 5)
furkacioni i përfshirë 5%, 6) aspekti socio-
 ekonomik 4,7%, 7) prania e kariesit
ekstendiv% 2,3, 8) sëmundjet sistematike
2,1%, dhe 9) peri-endo lezionet 1.8%
Avila (3) i ndan faktorët dhe variablet në
sjelljen e vendimit në 6 kategori: 1 - vlerësim
inicues, 2 – stadiumi ose serioziteti i sëmun -
djes parodontale, 3 – furkacioni i përfshirë, 4 -
faktorët etiologjik, 5 - faktorët restaurues, 6 -
të tjerë faktorë vendimtarë. Me qëllim që të
krijohet rend në të dhënat vendosëm në një
pjesë të caktuar të paraqitjes ta pranojmë këtë
ndarje, kështu në tekstin e mëposhtëm do të
diskutohet për çdo pikë veç e veç.
Vlerësimi inicial
Ekzistojnë disa faktorë të cilët për shkak
të natyrës së tyre nuk mund të maten objek -
tivisht, por kanë rëndësi kritike në vendimin
për planin e terapisë. Ato para së gjithash janë:
Pritjet e pacientit - dëshira e pacientit për
të ruajtur dhëmbin duhet të merret parasysh
nëse ekzistojnë kushte minimale për zbatimin
e tij, dhe anasjelltas, nëse nuk ka ndonjë
dëshirë të tillë është joreale të presim që ai do
të ndjekë trajtimin dhe rekomandimet deri në
fund, më racionale është nëse edhe kriteret e
tjera i japin mundësinë mjekut për ta shqyrtuar 
opcionin për nxjerrjen e dhëmbit. 
Pritjet e trajtimit - Arritja për ruajtjen
afatgjate të dhëmbit ose harkut dentar është
një nga qëllimet e terapisë. Vlera strategjike e
dhëmbëve in di vid ual është parametër i rëndë -
sishëm që duhet të merret parasysh kur të
vendoset për planin e terapisë. Nëse vendosim 
të ruajmë dhëmb me mbështetje të reduktuar
parodontale duhet të miret parasysh se do të
jetë e nevojshme mirëmbajtja afatgjate e
dhëmbit nën kushtet optimale. Disa autorë
sugjerojnë kritere të caktuara në mënyrë që të
lehtësohet vendimi në lidhje me parashikimin
e mirëmbajtjes së dhëmbëve individuale në
vargun dhëmbor. Pra, Moreira (13) propozon
kritere që lejojnë ndarjen e dhëmbëve në tre
grupe sipas të cilave parashihet jeta e dhëmbit
në gojë.
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Spored toa koj od ovie kri te -
riumi e vode~ki i so kolkav procent
u~estvuva vo odlukata, stomatolozite
od op{ta praksa se izjasnile na
sledniov na~in: 1) luksacija 41%, 2)
zaguba na koska 24,5%, 3) evaluacija na
koskena zaguba 22.1%, 4) protetski
potrebi 19%, 5) zafatenost na funkcijata
5%, 6) socioekonomski aspekt 4.7%, 7)
prisustvo na ekstendiven karies 2.3% 8)
sistemnski zaboluvawa 2.1% i 9) perio-
 endolezii 1.8%
Avila (3)  gi deli faktorite i
varijablite vo donesuvaweto na odlukata
vo 6 kategorii: 1 - inicijalna procenka, 2 -
stadiumnot ili serioznosta na paro don -
tal nata bolest, 3 - zafatenosta na fur -
kacijata, 4 - etiolo{kite faktori, 5 -
resto rvativnite faktori, 6 - drugi re{a -
va~ki faktori. So cel da se napravi red vo
podatocite re{ivme vo odreden del od
izlagaweto da ja prifativme ovaa podelba, 
pa vo natamo{niot tekst }e bide
diskutirano za sekoja to~ka posebno.
Inicijalna procenka
Postojat nekoi faktori koi poradi
svojata priroda ne mo`at da bidat mereni
objektivno no imaat kriti~na va`nost vo
odlukata za planot na terapija. Tie pred se
se: 
O~ekuvawata na pacintetot - @elbata 
na pacientot da go za~uva zabot mora da se
zeme vo predvid dokolku postojat mini mal -
ni  uslovi za nejzino ispolnuvawe, i spro -
tivno, dokolku nema takva `elba nerealno
e da o~ekuvame deka }e go prosledi i
tretmanot i preporakite dokraj, pa
poracijonalno e dokolku i ostanatite
kriteriumi davaat mo`nost za ekstrakcija 
lekarot da ja razgleda taa opcija.
O~ekuvawata od tretmanot –
Postignuvawe na dolgoro~no za~uvuvawe
na zab ili zaben lak e edna od celite na
terapijata. Strate{kata vrednost na
poedini zai e va`en parametar koj treba da 
se zeme vo predvid koga se odlu~uva za
planot na terapija. Dokolku odlu~ime da
za~uvame zab so namalena parodontalna
podr{ka treba da se ima vo predvid deka }e
bide potrebno dolgoro~no odr`uvawe na
zabot pod optimalna kondicija. Nekoi
avtori predlagaat odredeni kriteriumi so 
cel da se olesni odlukata vo odnos na
prognozata na odr`uvawe na poedini zabi
vo zabniot niz. Taka Moreira (13)
predlaga kriteriumi koi ovozmo`uvaat
podelba na zabite vo tri grupi spored koi
se predviduva `ivotot na zabot vo ustata.
Dhe sipas tij dhëmbi natyror ka
para shikim të mirë për më shumë se 10
vjet nëse pas trajtimit është arritur suk -
ses i plotë dhe janë ruajtur vlerat fun ksi -
onale dhe estetike të dhëmbit në tërësi.
Kur gjatë sondimit fitohet thellësia e
xhepit më e madhe se 7-8 mm me gjakderdhje
atëherë dhëmbëve të këtillë u jepet parashikim 
në mbajtjen e gojës më pak se 5 vjet. Molarët
në maksillë të cilët janë me higjienë orale të
dobët dhe shkallën 2 dhe 3 të involvimit të
furkacionit janë me rrezik të madh për kom -
plikime dhe më shpesh humben për më pak se
5 vjet. Situata komplikohet edhe në qoftë se në 
të njëjtën kuadrat kemi tashmë dhëmb të
humbur ose dhëmbë me prognozë të keqe.
Kur një dhëmb sipas kritereve të pro po -
zuara do të marrë një prognozë për më pak se 5 
vjet dhe përkrah terapisë parodontale, atëherë
të planifikoj ndonjë plan alternativ të trajtimit.
Në përgjithësi dhëmbi me thellësi xhepi
prej 7-8 mm gjatë sondimit dhe gjakderdhjes
në studimet disavjeçare kanë prognozë të
dobët dhe duhet të vihen në mirëmbajtjen 5
deri 10 vjeçare në gojë,  gjithashtu këtu bien
edhe molarët me shkallën 1 të furkacionit të
përfshirë.
Nëse prognoza e një dhëmbi është nga 5
deri 10 vjet vendimi për fatin e mëtejshëm të
dhëmbit është i pasigurt.
Nëse te klinicisti paraqitet dyshim për
ndonjë dhëmb në cilën kategori duhet të vihet, 
0 deri 5 ose 5 deri 10 vjeç mendohet se ka
prognozë më të dobët.
Megjithatë kriteret kështu të propozuara,
edhe pse të definuar në mënyrë precize, për -
fshijnë vetëm një aspekt dhe të kufizuar të
problemit, derisa një numër pyetjesh megji -
thatë mbeten të hapura si: pjesa ku gjendet
dhëmbi, financat e pacientit, gjendja e për -
gjithshme shëndetësore etj. 
Është shumë e vështirë edhe për një paro -
dontolog me përvojë ta parashoh zhvillimin e
sëmundjes, aq më shumë  suksesin e mbajtjes
së dhëmbëve gjatë periudhës ndërmjet kon -
trolleve. Sipa shqyrtimit të Matthews (9) për -
qindja e dhëmbëve të humbur nga arsyet
paro dontologjike pas trajtimit të aplikuar 
arrin nga 36,0% në 88,5%.
Në studimet në të cilat është hu lum tuar
humbja e dhëmbëve në traj ti min parodonto -
logjik ishin përfshirë faktor të lidhur me
pacientin (vitet dhe pirja e duhanit) dhe faktor
që lidhen me dhëmbin (lloji i dhëmbit,
vendndodhja, pozicioni, prognoza fillestare e
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Pa spored nego prirodniot zab
ima dobra prognoza za pove}e od 10
godini dokolku posle tretmanot e
postignat celosen uspeh i se so~uvani
funkcionalnite i estetski vrednosti 
na zabot vo celost.
Koga pri sondirawe se dobiva
dlabo~ina na xeb pogolema od 7-8 mm so
krvarewe toga{ na takvite zabi im se dava
prognoza na zadr`uvawe vo usta pomala od
5 godini. Molarite vo maksilata koi se so
slaba oralna higiena i 2-3 stepen na invo -
lv irawe na furkacijata se so najgolem
rizik za komplikacii i naj~esto se gubat
za pomalku od 5 godini. Situacijata se
komplicira i dokolku vo istiot kvadrant
imame ve}e izgubeni zabi ili zabi so lo{a
prognoza.
Koga eden zab spored predlo`enite
kriteriumi }e dobie prognoza za pomalku
od 5 godini i pokraj ekstrakcijata i da
planira nekoj alternativen plan na
terapija..
Generalno zabot so dlabo~ina na
xebot od 7-8mm pri sondirawe i krvarewe
vo dolgogodi{nite studii imaat slaba
prognoza i treba da se stavat vo 5 do 10
godi{no odr`uvawe vo ustata, isto taka
tuka spa|aat i molarite so 1 stepen na
zafatenost na furkacijata.
Dokolku prognozata na eden zab e od 5
do 10 odlukata za ponatamo{na sudbina na
zabot e neizvesna.
Dokolku kaj klini~arot se javi
somnevawe za nekoj zab vo koja kategorija
treba da se stavi, 0 do 5 do 10 toga{ se smeta 
deka ima prognoza.
Sepak vaka predlo`enite krite ri -
umi, iako dosta precizno definirani, op -
fa}aat otvoreni kako regijata kade se na -
o|a zabot, finansiite na pacientot,
op{tata zdravstvena sostojba i.t.n.
Mnogu te{ko e i za eden iskusen
parodontolog da go predvidi napre duva -
weto na bolesta a u{te pove}e uspe{nosta
na zadr`uvawe na zabite vo tekot na
periodot pome|u kontrolite. Spored ispi -
tu vawata na Mathews (9) procentot na uzgu -
beni zabi od pqarodontolo{ki pri~ini
po sporovedenoto lekuvawe iznesuva od
36.0% do 88.5%. 
Vo studiite vo koi se ispituvala zagu -
bata na zabite pri parodontolo{ki
tretman bile vklu~eni faktori povrzani
za pacientot (godini i pu{ewe) i faktori
povrzani na zabot (tipot na zabot, loka -
lcijata, polo`bata, inicijalnata prog -
noza na zabot). Po analizata na ovie
parametri bilo zaklu~eno deka godinite,
dhëmbit). Pas analizës së këtyre para -
metrave ishte për fun duar se mosha, du -
hani dhe prognoza fillestare e dhëmbit
janë faktorët më të shpesht të lidhur me
humbjen e dhëmbëve pas trajtimit.
Autorët rekomandojnë ndarjen e pacientëve
në nëngrupe në lidhje me llojin e sëmundjes
parodontale dhe frekuencën e pirjes së duhanit 
për tu mundësuar vlerësim më i saktë.
Estetika gjithashtu është një mo ment i
rëndësishëm në praktikën e sotme. Simetria e
duhur e papilës, simetria gingivale, paraqitja e 
duhur e dhëmbit dhe mungesa e diskolo ra -
cionit janë parametrat më të rëndësishëm për
përcaktimin e estetikës adekuate. Në qoftë se
dhëmbi që duhet shpëtuar nuk plotëson mjaf -
tueshëm kriteret estetike (gjat., i diskoloruar)
ose ekziston  mundësia në të ardhshmen ta
komprometoj restarurimin protetik duhet të
mendojmë se a duhet mbajtur (7).
Statusi in di vid ual financiar luan rol të
rëndësishëm në përcaktimin e planit të traj -
timit që pacienti merr. Procedurat tradicionale 
restauruese ose implantet janë shpesh më të
shtrenjtë se mirëmbaja paradontologjike dhe
konservatore e dhëmbit.
Bashkëpunimi i pacientit është një mo -
ment i rëndësishëm në sjelljen e vendimt.
Pacientët të cilët bashkëpunojnë kanë redu -
ktuar ndjeshëm shkallën e kariesit, progresin
në sëmundjen parodontale dhe humbje më të
vogël të dhëmbëve në krahasim me ata që nuk
bashkëpunojnë. Gjithashtu duhet pasur para
sysh se pacientët të cilët nuk mbajnë higjienën 
e duhur në dhëmbet e tyre janë të prirur të
bëjnë të njëjtën gjë edhe me rehabilitimin pro -
tetikë. Kjo paraqet një prob lem veçanërisht
nëse pjesa protetike është e kombinuar me
implante dhe çon deri në paraqitjen peri im -
plan teve të cilët gjithashtu nuk kan prognozë
të mirë. Tek  pacientët e tillë pa marrë
parasysh se si është zgjidhur problemi, ky
vendim nuk do të jetë afat gjatë.
Fazat e sëmundjes parodontale
Kriteri më shpesh i preferuar për tu vlerë -
suar prekja parodontale e dhëmbit është the -
llë sia xhepit parodontal (XHP) dhe gjak-
derdhje gjatë sondimit.Në varësi nga ajo se sa
është i thellë XHP është bërë një kriter për
nxjerrjen e dhëmbit. Në qoftë se thellësi është
më e vogël se 5 mm nuk rekomandohet
nxjerrja, nëse është prej 5-7mm  duhet me
kujdes t’i qasemi dhëmbit dhe të ndiqet, dhe
nëse është mbi 7 të nxirret (12). 
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pu{eweto i inicijalnata prognoza na
zabot se naJ`estite faktori po -
vrzani so zagubata na zabite po
tretman. Avtorite prepora~uvaat
podelba na pacienti vo podgrupi vo
soodnos so tipot na parodontalnato
zaboluvawa i frekvencijata na pu{ewe za
da se ovozmo`i poto~na procena.
Estetikata e isto taka zna~aen mo -
ment vo dene{na praktika. Soodvetna si -
met rija na papilata, gingivalnata sime -
trija, soodvetnoto pojavuvawe na zabot i
odsustvo na diskoloracii se najbitnite
parametri za definirawe na adekvatna
estetika. Dokolku zabot koj treba da se
za~uva ne gi ispolnuva dovolno estetskite
kriteriumi (dolg, diskoloriran) ili
postoi mo`nost vo idnina da ja
kompromitira protetskata restavracija
treba da se razmisli dali da se za~uva (7).
Individualniot finansiski sta tus
igra va`na uloga vo odlu~uvaweto na
planot na terapija koj go dobiva
pacientot. Tradicionalnite restarvtivni 
proceduri ili implantni se ~esto poskapi
od konzervativnoto i paradontolo{koto
odr`uvawe na zabot.
Sorabotka na pacientot e zna~aen mo -
ment vo donesuvaweto na odlukata. Paci -
entite koi sorabotuvaat imaat zna~itelno 
namalen stepen na karies, progresija na
parodontalnata bolest i pomala zaguba na
zabi vo odnos na onie koi ne sorabotuvaat.
Isto taka treba da se ima na um deka
pacientite koi ne se odr`uvaat soodvetna
higiena kaj svoeto prirodno zabalo imaat
tendencija istoto da go pravat i so
protetska rehabilitacija. Ova pred sta -
vuva prob lem posebno ako proteti~kiot
del e kombiniran so implantni i doveduva
do pojava na periimplantite koi isto taka
nema dobra prognoza. Kaj takvite pacienti 
bez razlika kako e re{en problemot, toa
re{enie nema da bide dolgoro~no.
Stadiumot na parodontalnata
bolest
Naj~esto prepora~uvan kriterium za
da se proceni parodontalnata zasegnatost
na zabot e dlabo~inata na parodontalniot
xeb (PX) i krvarewe pri sondirawe. Vo
zavisnost od toa kolku e dlabok PX
napraven e kriterium za ekstrakcija na
zabite. Dolku dlabo~ina e pomala od 5mm
ne se prepora~uva ekstrakcija, ako e od
5-7mm treba so predpazlivost da se
pristapi kon zabot i da se sledi, a ako e nad 
7 da se ekstrahira. (12)
Luksacioni si parametër sipas lite -
raturës më shpesh është përdorur për tu
përcaktuar prognoza e dhëmbit të
dhënë, por ekziston mundësi edhe të
mos jetë i besueshëm. Luksacioni
ndahet në 3 klasa (1). Klasa e parë i referohet
dhëmbit mobil i cila është në kuadër të
lëvizjeve fiziologjike, klasa e dytë përfshin
lëvizje deri në 1 mm në çdo drejtim.
Rekomandim është që dhëmbët me këtë
shkallë të luksacionit të jenë evaluar së bashku 
me faktorët e tjerë dhe pastaj të përcaktohet
trajtim i mëtejshëm. Klasa e tretë nënkupton 
lëvizshmëri më të madhe se 1mm në çdo
drejtim, duke e përfshirë edhe dimensionin
vertikal.
Humbja e kockave shihet në RTG inçi -
zime dhe më shpesh shërben si një plotësues
për hulumtimin klinik, por jo edhe si faktor i
pavarurur. Në lidhje me atë se sa nga  kocka
është humbur janë propozuar tre kategori. Në
të parën bie  humbja e kockës e cila nuk është
më e madhe se 30% dhe ky dhëmb mund të
trajtohet në mënyrën e duhur dhe mirëmbahet. 
Në kategorinë e dytë bie  humbja e kockës prej 
30% -65%. Te këto dhëmb ka një humbje të
konsiderueshme të ateçmentit, por edhe këto
dhëmb nëse trajtohen në mënyrën e duhur
mund të mbahen një kohë të gjatë. Në
kategorinë e tretë bien dhëmbët me humbjen e
kockës më të madhe se 65%, kjo do të thotë se
më shumë 2/3 e aparatit mbështetës është
humbur dhe dhëmbët e këtillë vështirë mund
të mbahen. (5)
Kohët e fundit bëhen gjithnjë e më shumë 
studime për marrëdhëniet ndërmjet rrë njëve
dhe afërsisë tek dhëmbët shumë rrë njësh.
Heins dhe Weider (8) të cilët analizuan 116
pjesë të pasme interproksimale për funduan se
kur afërsia inter radikulare është më e vogël se 
0,5 mm pastaj histologjikisht mungojnë kocka 
spongioznore dhe llamina dura, ndërsa në
pjesët ku distanca është më e vogël edhe se 0,3 
mm nuk ekziston aspak mbështetësi kockor.
Në përputhje me këto hulumtime autorët
propozojnë që distanca më e vogël ndërmjet
rrënjëve duhet të jetë më e madh se 0.8 mm, që  
të garantojnë stabilitetin e ataçmentit dhe
stabilitetin e përthithjes kockore.
Furkacioni i përfshirë me përthithjen e
eshtrave e komprometon të gjithë trajtimin
dhe zhvillimin e terapisë. Shiquar në
përgjithësi furkacini i përfshirë radhitet në tre
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Luksacijata kako parametar
spored literaturata e naj~esto upo -
trebuvan za da se utvrdi prognozata na
dadeniot zab, me|utoa postoi mo`nost 
i da se utvrdi prognozata na dadeniot
zab, me|utoa postoi mo`nost i da ne e
verodostoen. Luksacijata se deli vo 3
klasi (1). Prvata klasa se odnesuva na
mobilnost na zabot koja e vo ramkite na
fiziolo{kite dvi`ewa, vtorata klasa
opfa}a dvi`ewa od 1mm vo bilo koj pravec. 
Preporaka e da zabite so ovoj stepen na
luksacija bidat evaulirani zaedno so
drugi faktori i toga{ da se odredi
ponatamo{niot tretman. Tretata klasa
podrzazbira mobilnost pogolema od 1mm
vo bilo koj pravec, vklu~uvaj}i ja i
vertikalnata dimenzija.
Zagubata na koskata se sogleduva na
RTG snimki i naj~esto slu`i kako dopol -
nuvawe na klini~koto  ispituvawe, no ne i
kako samostoen faktor. Vo odnos na toa
kolku od koskata e zagubeno predlo`eni se
tri kategorii. Vo prvata spa|a zaguba na
koska koja ne e pogolema od 30% i ovoj zab
mo`e da bide soodvetno tretiran i
odr`uvan. Vo vtorata kategorija spa|a
zaguba na koska od 30%-65%. Kaj ovie zabi
ima zna~ajna zaguba na ate~mentot, no i
ovie zabi ako soodvetno se tretiraat
mo`at da se odr`uvaat dolg vremenski pe -
riod. Vo tretata kategorija spa|aat zabi so 
zaguba na koska pogolema od 65%, toa zna~i 
deka pove}e od 2/3 od potporniot aparat e
izguben i takvite zabi te{ko mo`at da se
odr`at. (5)
Vo posledno vreme se pravat se pove}e
studii za odnosot pome|u korenite i
nivnata bliskost kaj pove}ekorebnite
zabi. Heins i Weider (8) koi analizirale
116 posteriorni interproksimalni regii
zaklu~iole deka koga interradikularnata
blizina e pomala od 0,5mm toga{ histo -
lo{ki otsustvuvaat spongioznata koska i
lamina dura, dodeka vo regiite kade
rastojanieto e pomalo i od 0,3mm ne postoi
voop{to koskena potpora. Vo soglasnost
so ovie ispituvawa avtorite predlagaat
deka najmaloto rastojanie pome|u
korenite treba da bide pogolemo od 0,8mm,
pa da garantira stabilnost na ata~menot i
stabilnost na koskenata resorbcija.
Zafatenost na furkacijata so koskena 
resorbcija go kompromitira celiot tret -
man i ishod od terapijata. Generalno
gledano zafatenosta na furkaciite se
rangira na tri klasi. Prvata e koga
zafatenosta na furkacijata ispituvana so
sondirawe e pomala od 3mm pri
klasa. E para është kur zënia e furka -
cioni e ekzaminuar me sond është më e
vogël se 3mm gjatë penentrimit hor i -
zon tal. Te këto dhëmb mangësitë janë
minimale, ndërsa mirëmbajtja parodon -
tologjike është lehtësisht e realizueshme.
Në klasën e dytë bien dhëmbët tek të cilët
penentracioni me sondë në zonën e furka -
cionit është më i madh se 3 mm në horizontale. 
Trajtimi te këto dhëmb është i pasigurt edhe
pse në literaturë ka të dhëna të mjaftueshme se 
dhëmbët e këtillë me trajtimin e duhur në
mënyrë të suksesshme mund të mbahen në
afat të gjatë kohor.
Klasën e tretë e përbëjnë dhëmbët tek të
cilët penentracioni me sond është i plotë,
gjegjësisht ajo  del nga ana e kundërt dhe të
njëjtat janë të përshtatshme për nxjerrje. Në
vlerësimin e furkacionit të prekur të dhëmbit
duhet të merret parasysh edhe lartësia
interproksimale e kockës e lidhur me hyrjen e
furkacionit,  gjegjësisht pjesën e kockës që
gjendet te furkacioni dhe ka një rol të
rëndësishëm në lidhje me zhvillimin e terapisë 
tek dhëmbët e klasit të 1-rë dhe të 2-të.
Kur kreshta e kockave është nën ose në
nivelin e furkacionit trajtimi parodotologjik
është i mundur, por nëse është nën nivelin e
furkacionit prognoza është e pafavorshme.
Më tej në vlerësimin e furkacionit të prekur
dhe jetën e dhëmbit duhet të shiqohen
anomalit e rrënjës të cilët janë faktorë të
rëndësishëm në mbajtjen kontrollit të pllakut
në zonën e  furkacionit.
Njohja e faktorëve etiologjik të sëmun -
djes lejon që të presim rezultate nga trajtimi.
Nëse ajo nuk na është e njohur rezultati nga
trajtimi mund të jetë problematik (6). Pra,
nëse tek pacienti tek i cili është diagno stif -
ikuar Parodontopatija vërejmë prani të madhe
të depozitave të gurit në dhëmb, atëherë është
e sigurt se njëra nga arsyet për shfaqjen e
sëmundjes është gjetur dhe mund të elimino -
het, dhe zhvillimi i procesit është i favorshëm.
Nëse diagnostifikohet prekja perio -
dontale  më e gjërë,  dhe faktorët etologjik
lokal mungojnë atëherë  edhe zhvillimi i
terapisë dhe kohëzgjatja e jetës së dhëmbit
është e pasigurt. Në studimin e tij McGurie
dhe Nunn (11) duke e shqyrtuar këtë prob lem
erdhën në përfundim se IL-1 gjenotipi dhe
pirja e duhanit me pasion kanë rol të madh në
humbjen e dhëmbëve. Prania e IL-1 e rrit
mundësinë e humbjes së dhëmbëve për 2.7
herë dhe pirja e duhanit me pasion për 2.9
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horizontalnata penetracija. Kaj ovie
zabi defektite se minimalni, dodeka
parodontolo{koto odr`uvawe e
lesno ostvarlivo. 
Vo vtorata klasa spa|aat zabi kaj
koi penetracijata so sonda vo predelot na
furkacijata e pogolem od 3mm vo hori -
zontala. Tretmanot kaj ovie zabi e
ponesiguren iako vo literaturata ima
dovolno podatoci deka vakvite zabi so
soodveten tretman uspe{no mo`e da se
odr`uvaat podolg vremenski pe riod. 
Treta klasa ja so~inuvaat zabi kaj koi
penetracijata so sonda e celosna, odnosno
taa izleguva od sprotivnata strana i is -
tite se soodvetni za ekstarkcija. Vo
procenka na furkacionata zasegnatost na
zabot treba da se ima vo predvid i
interproksimalnata visina na koska
povrzana so vlezot na furkacijata,
odnosno delot od koskata {to se nao|a kaj
furkacijata i ima kriti~na uloga vo odnos 
na ishodot od terapijata kaj zabi od 1-vata
i 2-rata klasa. Koga grebenot od koskata e
nad ili vo nivo na furkacijata parodoto -
lo{kiot tretman e vozmo`en, no dokolku e 
pod nivo na furkacijata prognozata e
nepovolna. Ponatamu vo procenka na
furkacionata zasegnatost i `ivotot na
zabot treba i da se sogledaat anomaliite
na korenot koi se biten faktor vo
odr`uvaweto na plak kontarola vo
predelot na furkacijata.
Prepoznavaweto na etiolo{ki
faktori na bolesta dozvoluva da o~e -
kuvame rezultat od tretmanot. Dokolku
taa ne ni e poznata, rezultatot od
tretmanot mo`e da bide problemati~en
(6). Pa taka ako kaj pacient kaj koj e
dijagnosticirana parodontopatija zabele -
`ime prisustvo na golemi depoziti na
zaben kamen toga{ izvesno e deka edna od
pri~inite za nastanok na bolesta e
pronajden i mo`e da se eliminira na
ishodot e povolen. Dokolku se dijagno -
sticira poopse`na parodontalna zasegna -
tost, a lokalni etolo{ki faktori
otsustvuvaat toga{ i ishodot od
terapijata i dol`inata na `ivotot na
zabot e neizvesna. Vo svojata studija
McGurie i Nunn (11) razrabotuvaj}i go ovoj
prob lem zaklu~uvaat deka IL-1 genotipot
i strasnoto pu{ewe imaat golema uloga
pri gubeweto na zabite. Prisustvoto na
IL-1 ja zgolemuva pu{ewe imaat golema
uloga pri gubeweto na zabite. Prisustvoto 
na IL-1 ja zgolemuva mo`nosta za zaguba na
zabite za 2.7 pati a stasnoto pu{ewe za 2.9
pati. Dokolku kaj edna individua se
herë. Nëse tek një individ janë të pra ni -
shëm që të dy faktorët e rrezikut, atë -
herë mundësia e humbjes së dhëmbëve
rritet për 7.7 herë.
Pacientët me IL-1 faktor dhe që
janë duhanpirës kanë shansë shumë më të
vogël për të ruajtur dhëmbët për dallim nga
pacientë që janë IL-1 pozitiv dhe nuk janë
duhanpirës, pa dallim nëse tek të dytët është
vërejtur luksacioni, humbja e ataçmentit,
thellësia e xhepit dhe faktorë të tjerë.
Meqë sëmundjet parodontologjike janë
multi faktoriale, njohja për praninë e IL-1
gjenotipit tek pacientët është e rëndësishme në
lidhje me përcaktimin e rrezikut në të ardh men,
planin e trajtimit dhe mbijetesa e një dhëmbi tek
pacientët duhanpirës. 
Pacientët që nuk janë duhanpirës dhe
janë IL-1 pozitiv mund të trajtohe me sukses
një kohë të gjatë kohore.
Terapia endodontike gjithashtu është fak -
tor i cili seriozisht shqyrtohet. Marrë në për -
gjithësi dhëmbët tek të cilët dikur është kryer
terapi endodontike kanë një prognozë më të
mirë sesa dhëmbët me trajtime endo dontike të
përsëritura (3). Periudha e mbije tesës së
dhëmbëve me trajtim endodontik ishte 89,7%
për 5 vjet, nëse trajtimin e ka kryer dentisti i
përgjithshëm, dhe 98,1% nëse trajtimin e ka
kryer specialisti (4). Në vlerësimin e dhëmbëve
të këtillë gjithë autorët bien dakord se rol më të
madh ka fakti nëse dhëmbi është një ose më
shumë herë endodo ntikisht i trajtuar, nëse ka
ndryshime periapi kale dhe çfarë është gjendja e
përgjithshme e pacientit.
Faktorët restaurues
Në këtë grup të faktorëve më shpesh shqyr tohen:
Defektet e mëdhaja karioze, nëse janë
problemi i vetëm dhe nuk ka ndodhur
shkatërrimi i plotë i kurorës së dhëmbit janë të
zgjidhshme nuk duhet të paraqisnin prob lem
në marrjen e vendimit.
Raporti kurorë-urë është i rëndësishëm
në parodontologji dhe në protetikë. Ai duhet
të jetë së paku 1: 1 në kushtet e parodontit të
shëndosh dhe okluzionit të kontrolluar.(2)
Nëse raporti është më i vogël atëherë dhëmbi
duhet të ruhet, dhe kur është më i madh se 1: 1
duhet të mendohemi së bashku me faktorët e
tjerë për nxjerrjen. (10)
Dhëmbët me mbindërtim dhe kurorë
duhet me kujdes të ndiqen dhe të bëhet për -
pjekje për tu shpëtuar.
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prisutni i dvata rizik faktori
toga{ mo`nosta za zaguba na zabite se
sgolemuva na 7.7 pati. 
Pacienti so IL-1 faktor i koi se
pu{a~i imaat mnogu pomala {ansa za
za~uvuvawe na zabite za razlika od
pacienti koi se IL-1 pozitivni a ne se
pu{a~i, bez razlika dali kaj vtorite e
zabele`ano luksacija, gubitok na
ata~ment dlabo~inata na xebot i dr.
faktori.
Bidej}i parodontolo{kite zabo -
luvawa se multifaktorijalni, znaeweto za 
prisustvoto na IL-1 genotipot kaj
pacientite e bitno vo odnos na odreduvawe 
na idnite rizici, planot na terapija i
opstanokopt  na eden zab posobeno kaj
pacienti pu{a~i.
Pacienti koi se nepu{a~in a se IL-1
pozitivni mo`at uspe{no da se tretiraat
dolg vremenski pe riod.
Endodontskata terapija isto taka e
faktor koj seriozno se razgleduva. Gene -
ralno zemeno zabite kaj koi edna{ e izve -
dena endodontska terapija imaat podobra
prognoza otkolku zabite so povtoruvani
endodontski tretman (3) Periodot na
opstanok na zabite so endodontski tretman 
iznesuva 89,7% za 5 godini dokolku
tretmanot go izvel op{t stomatolog, a
98,1% dokolku tretmanot go izvel
specijalist (4). Vo procenkata na vakvite
zabi site avtorite se slo`uvaat deka
najgolemata uloga ima podatokot dali
zabot e edna{ ili pove}e pati endodontski 
tretiran, dali ima periapikalni
promenio i kakva e op{tata zdravstvena
sostojba na pacientot.
Restarvativni faktori
Vo ovaa grupa na faktori naj~esto se
razgleduvaat:
Golemite kariozni defekti, dokolku
se edinstveniot prob lem i ne e nastanat
kompletna destrukcija na koronkata na
zabot se re{livi ne bi trebalo da
pretstavuvaat prob lem vo donesuvawe na
odluka.
Koronka-koren soodnos e biten vo
parodontologijata i vo protetika. Toj
treba da bide najmalku 1:1 vo uslovi na
zdrav parodont i kontrolirana okluzija
(2) Dokolku e pomal soodnosot toga{ zabot 
treba da se za~uva, a koga e pogolem od 1:1
treba da se razmisluva zaedno so
ostanatite faktori za ekstrakcija. (10)
Zabite so nadgradba i koronka treba
vnimatelno da se sledat i da se naprqavi
obid da se za~uvaat.
Faktorë të tjerë
Sëmundjet sistemike, dhe veça -
nërisht diabeti i lloji 1 ose 2, hiper -
tensioni dhe osteoporoza kanë rol të
rëndësishëm në vendimin se dhëmbi i
komprometur a duhet të ruhet ose të nxirret. 
Praktika e zakonshme është në vendimin
nëse do të ruhet dhe shërohet dhëmbi ose do të  
nxirret të shqyrtohet historia e sëmundjes
ekzistuese. Dhe kështu sëmundjet që nuk janë
të kontrolluara  lejojnë vendim më të lehtë në
fa vor të nxjerrjes dhe e kundërta, në qoftë se
pacienti e kontrollon sëmundjen atëherë edhe
përpjekjet për të ruajtur dhëmbin do të jenë më 
të suksesshme. Por, ekzistojnë situata ku edhe
nxjerrja nuk mund të bëhet ose ajo mund ta
keqësojë gjendjen e pacientit, në këtë rast du -
het të bëhen përpjekje për t’u ruajtur dhëmbi.
Aftësia e klinicisti është gjithashtu një
faktor i paanashkaluar si do të zhvillohet terapia.
Zitzmann (15) në përpjekje për ti për -
mbledhur të gjithë faktorët ofron një për fun -
dim pragmatik të këtij problemi, i cili gjithsesi 
duhet të shqyrtohet së bashku me të gjithë
faktorët tanimë të përmendur.
Mbajtja e dhëmbëve, sugjeron ai, dhe
pra nimi i rreziqeve janë të shtuara kur:
dhëmbi nuk është gjerësisht i prekur dhe ka
një vlerë të madhe strategjike, tek pacientët
tek të cilët implantet janë të kundërindikuar
ose s’kanë financa për këtë, dhëmbi është i
vendosur në harkun e paprekur edhe kur
ruajtja e strukturave gingivale është e rëndë -
sishme. Kur planifikohet restaurimi i plotë i
dhëmbëve, veçanërisht edhe në qoftë se
planifikohet përdorimi strategjik i implanteve, 
është e këshillueshme që të minimizohet
rreziku nga  dështimi i gjithë restaurimit.
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Drugi faktori
Sistemskite zaboluvawa, a
posebno dijabetot tip 1 ili 2,
hipertenzuijata i osteoporozata
imaat va`na uloga vo odlu~uvaweto
dali kompromitiraniot zab treba da se
za~uva ili ekstrahira. 
Voobi~aena praksa e vo odlukata dali
da se so~uva i lekuva zabot ili da se
ekstrahira da se razgleduva istorijata na
postoe~kata bolest. Pa taka bolewstite
koi ne se kontrolirani dozvoluvaat im po -
lesna odluka vo korist na ekstrakcijata i
sprotivno dokolku pacientot go kontro -
lira zaboluvaweto toga{ i obidite da se
za~uva zabot }e bidat pouspe{ni. Me|utoa
postojat sostojbi kade i ekstrakcijata ne
mo`e da se izvede ili pak mo`e da ja vlo{i
sostojbata na pacientot vo toj slu~aj treba
da se vlo`at napori da se so~uva zabot.
Sposobnostite na klini~arot isto
taka e nezanemarliv faktor kako }e se
odviva terapijata. 
Zitzmann (15) vo obid da gi sumira site
faktori nudi pragmati~en zaklu~ok na
ovoj prob lem koj sekako treba da bide raz -
gledan zaedno so site ve}e spomenati
faktori.
Odr`uvaweto na zabite predlaga toj, i 
prifa}aweto na rizicite se prikladni
koga: zabot ne e ekstenzivno zabolen i ima
golema strate{ka vrednost, kaj pacienti
kaj koi {to implatnite se kontra -
indicirani ili nemaat finansii za toa,.
zabot e lociran vo intakten lak i koga
so~uvuvaweto na gingivalnite strukturi e
zna~ajno. Koga se planira kompletna re -
tar vacija na zabaloto, osobeno i dokolku
se planira strate{kata upotreba na im -
plan tni, prepora~livo e da se mini ma li -




WHETHER TO MAINTAIN AND RESTORE OR EXTRACT A COMPROMISED
TOOTH 
Ab stract
There of ten are ques tions and doubts in volved in the de ci sion-mak ing pro cess in re gard to
the prog no sis of an in di vid ual tooth. Un for tu nately in den tistry, as in all bi o logic sci ences,
there are no straight for ward an swers to the ques tions. De ci sions con cern ing the sur vival of
the tooth are of ten made by spe cial ist with out any uni form cri te ria in volv ing their pre vi ous
ex pe ri ence. This ar ti cle will look at the lit er a ture in this area to help the prac ti tio ner in the
de ci sion-mak ing pro cess with re gard to the com pro mised tooth. In or der to help cli ni cians to 
make better choice we ac cepted the cri te ria pro posed by Avila and di vided the fac tors and
vari ables that can in flu ence the fi nal de ci sion into six groups Ini tial as sess ment, periodontal
dis ease se ver ity, furcation in volve ment, etiologic fac tors, re stor ative fac tors and other
determinates Each group is dis cussed in the ar ti cle of fer ing views from lit er a ture and per -
sonal ex pe ri ence from the au thors.
Key words: tooth ex trac tion, treat ment plan ning, cri te ria.
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Hyrje
Hiperplazioni paraqet rritje të numrit të
qelizave në ndonjë or gan ose ind, në ndikimin
e disa stimujve kronik të cilët mund të jenë të
karakterit lokal dhe sistematik. Faktor lokal
ngacmues janë: ndihmesa protetike jo të
përshtatshme, mbushje të aplikuara keq, guri i
dhëmbit, teskoba në vargun e dhëmbëve,
oklu zioni traumatik dhe faktor të tjerë trau -
matogjen. Përderisa, faktor sistematik janë:
çregullimet hormonale (puberteti, shtatë za -
nia, menopauza ose klimaksi), faktor nuro -
vegetativ dhe terapia afatgjate me ilaçe
(neuroleptik dhe  imunosupresiv). Ndonjëherë 
etiologjia është e panjohur.  
Hiperpllazionet fibromatike bien në hi -
per pllazionet reaktive të zgavrës së gojës. Nën 
ndikimin e veprimit iritues më të gjatë nga ana 
e skajeve të bazës së protezave mo bile (totale
dhe parciale), lëkura e mukozës e ndryshon
konfiguracionin nor mal anatomo- morfo lo -
gjik, gjatë së cilës vjen deri te hiperpllazioni
papillar, ndezje të ndryshme, keratinizim i
rritur, parakeratoza, diskeratoza dhe mun -
dësia për metamorfozë të mukozës orale. Këto 
ndryshime mund të malinizohen, në qoftë se
në kohë nuk largohet faktori i iritimit (Fig.1)
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Voved
Hiperplazijata pretstavuva zgole mu -
vawe na brojot na kletkite vo nekoj or gan
ili tkivo, pod dejstvo na razi hroni~ni
drazbi koi mo`at da bidat od lokalen i
sistemski karakter. Lokalni nadraznu -
va~ki faktori se: nesoodvetni proteti~ki 
pomagala, lo{o aplicirani polnewa, za -
ben kamen, teskoba vo zabniot niz, tra u -
mat ska okluzija i dr. traumatogeni
faktori. Dodeka,  sistemski faktori se:
hormonski poremetuvawa (pubertet, bre -
menost, menopauza ili klimaks), nuro ve -
getativni faktori i dolgotrajna terapija
so lekovi( neuroleptici i imuno supre si -
vi). Ponekoga{ etiologijata e nepoznata.
Fibromatoznite hiperplazii spa|aat
vo reaktivni hiperplazii na usnata {up -
lina. Pod dejstvo na podolgo iritira~ko
vlijanie od strana na rabovite na bazata na 
mobilnite protezi (totalni i par ci jal -
ni), sluzoko`ata ja menuva svojata nor -
malna anatomo-morfolo{ka konfi gu ra -
ci ja, pritoa doa|a do papilarna
hi per plazija, vospalitelni promeni,
zgolemena keratinizacija, parakeratoza,
diskeratoza i mo`nost za metamorfoza na
oralnata sluznica. Tie promeni mo`e i da
maligniziraat, dokolku navreme ne bide
otstranet faktorot na iritacija.(Sl. 1)
Ndryshimet hipertrofike mund të takohen 
në forma dhe madhësi të ndryshme. Mund të
jenë të kufizuar dhe të përhapura kryesisht me
konzistencë të fortë e ngjajshme me tumoret
benine, ose të jenë në formën e lentës së fortë
me hulli të ndërprera. 
Hiperpllazionet fibromatike të shkak tuara
nga shtesat protetike më shpesh janë lokalizuar
në pjesën e epitelit relativisht të lëvizshëm në
vestibulum oris, ku janë ven dosur skajet e bazës
së protezës totale dhe parciale. Më rrallë
takohen në hapsirën subepitele.  
Kirurgjia e sotme paraprotetike,
nëpërmjet ndërhyrjeve të ndryshme kirurgjike 
është në gjendje që ti largoje hiperpllazionet
për rreth indit të butë në pjesën e caktuar të
protezave mo bile dhe në këtë mënyrë të
krijojë kushte të përshtatshme për punimin e
mjeteve protetike, e cila do ti kënaq kërkesat
estetike dhe funksionale.
Qëllimi
Qëllimi i këtij punimi është që ta
tregojmë aplikimin e laserit gjatë trajtimit
paraprotetik të hiperpllazioneve në hapësirën
e gojës, të shkaktuara nga skajet e
papërshtatshme të bazës së protezave mo bile
si dhe lokalizimet e shpeshta të saj.
Materiali dhe metoda e punës
Si ma te rial kemi shfrytëzuar pacient të
zgjedhur rastësisht, të cilët në hapësirën
gojore kanë pasur hiperpllazion në lëkurën e
mukozës së gojës dhe kanë qenë bartës
disavjeçar të protezave parciale dhe totale.
Largimin e hiperpllazioneve e realizuam me
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Hipertrofi~nite promeni mo`e da se 
sretnat vo razli~ni oblici i golemini.
Mo`at da bidat ograni~eni i difuzni
voglavnom so tvrda konzistencija sli~na
na benignite tumori, ili pak da bidat vo
oblik na cvrsta lenta isprekinata so
brazdi. 
Fibromatoznite hiperplazii pre di -
zvi kani od nesoodvetni pro teti~ki poma -
gala naj~esto se lokali zi rani vo predelot
na relativno pod vi`nata ligavica vo
vestibulum oris, kade {to se smesteni
rabo vite na bazata na to talnite i
parcijalnite protezi. Poretko se
sretnuvaat vo sublingvalniot prostor.
Dene{nata pretproteti~ka hirurgija,
preku razni operativni zafati e vo sos tojba
da gi otstrani  hiperplaziite na okolnoto
meko tkivo vo predelot na le`i {teto na
mobilnite protezi i na toj na~in da sozdade
soodvetni  uslovi za izra bo tu vawe na
proteti~ko pomagalo, koe }e gi zadovoli 
estetskite i funkcionalnite barawa. 
Cel
Celta na ovoj trud e da ja prika`eme
primenata na laserot pri pret pro te ti -
~kiot tretman na hiperplaziite vo usnata
praznina, predizvikani od nesoodvetni
rabovi na bazata na mobilnite protezi
kako i nejzinite naj~esti lokalizacii. 
Materijal  i  metod na rabota
Kako materijal koristevme pacienti
po slu~aen izbor, koi vo usnata praznina
imaa  hiperplazija na oralnata sluzoko`a,
a bea dolgogodi{ni nositeli na par ci -
jalni i totalni protezi. Otstranuvaweto
na hiperplaziite go realiziravme
so pomo{ na svetlosno anplificirana i
Fig. 1 Sl. 1
ndihmën e dritës anplificuese dhe emi -
sionit stim u lus të rezatimit (LASER).
Gjatë këtyre intervenimeve është
shfrytëzuar la ser i tipit të Fotona Fi de lis
III Er:YAG. Laseri është me gjatësi
valore prej 2940nm. Projektimi i rrezes la ser
është pikë, ndërsa diametri i asaj pike në fakt
është madhësia e pikës. Kur punohet me
laserin veçanërisht është i rëndësishëm lloji i
mbjellësit të zgjedhur ose njësia fi ber optike,
të korrespondojnë me parametrat të cilët janë
të zgjedhur në displejin e laserit, e të cilat janë
të zgjedhur nga vet mjeku i cili e kryen
intervenimin. (Fig. 2, 3)
Laseri Er:YAG është pulsues në gjendje
të fortë dhe shkakton dritë të koncetruar me
energji të lartë, e cila mund të shkaktojë
lëndime serioze në qoftë se shfrytëzohet në
mënyrë të papështatshme. Për këtë shkak me
laserët duhet punojnë vetëm njerëz të trajnuar
për mjete laserike dhe gjatë punës duhet të
mbahen syze mbrojtëse. Gjithashtu, edhe vet
pacienti në të cilin kryhet intervenimi mban
syze mbrojtëse, sepse rrezja laserike mund të
shkaktojë dëmtim të syve (në qoftë se
drejtohet drejpërdrejtë).
Për largimin e hiperplazioneve në rastet
konkrete të cilët i tregojmë kemi shfrytëzuar
mbjellës optik model 02. Ky tip i mbjellësit
laserik është pa kontakt (nuk preket deri te
mukoza) qëndron për 0.7 mm. Rrezja laserike
vepron në atë mënyrë që  e absorbon
energjinë, e thanë indin, enët e vogla të gjakut
në afërsi mbyllen si rezultat i efektit termik të
energjisë laserike. Hemostaza e arritur me la -
ser e zvogëlon formacionin e hematomit dhe
çon deri te shërimi më i rehatshëm. Gati si në
të gjitha rastet procedura kirurgjike kryhet pa
suturim, ndërsa plaga shërohet pa asnjë prob -
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sti mulirana emisija na radi ja ci -
ja (LASER). Pri ovie intervencii e
koristen la ser od tipot na  Fotona
Fi de lis III Er:YAG.  Laserot e so
branova dol`ina od 2940nm. Pro ek -
cijata na laser skiot zrak e to~ka, a
dijametarot na taa to~ka vsu{nost e
goleminata na to~kata. Koga se raboti so
laserot osobeno e va`no tipot na
odbraniot nasadnik ili fi ber opti~kata
edinica, da korespodendiraat so para met -
rite koi se izbrani na displejot od
laserot, a koi pak se izbrani od samiot
lekar {to ja izveduva inter vencijata.  (Sl. 
2,3)
Er:YAG laserot e pulsira~ki vo
cvrsta sostojba i predizvikuva visoko -
energetska koncentrirana svetlina, koja
mo`e da predizvika seriozni povredi
dokolku se koristi nesoodvetno. Poradi
toa so laserite treba da rakuvaat samo
lica obu~eni za laserski napravi, a pri
rabota mora da se nosat za{titni nao~ari.
Isto taka i samiot pacient na koj mu se
izveduva intervencijata nosi za{titni
nao~ari, bidej}i laserskiot zrak mo`e da
predizvika o~tetuvawe na o~ite (dokolku
bide direktno naso~en).
Za otstranuvawe na hiperplaziite vo
konkretnite slu~ai koi gi prika`uvame
koristevme opti~ki nasadnik model 02.
Ovoj vid na laserski nasadnik e bes kon -
takten (ne se dopira do mukozata) otstojuva 
za 0.7 mm. Laserskiot zrak deluva na toj
na~in {to absorbira~kata energija go
isu{uva tkivoto, malite krvni sadovi vo
okolinata se zape~atuvaat kako rezultat
na termi~kiot efekt na laserskata ener -
gija. Hemostazata postignata so laserot ja
namaluvaat formacijata na hematomot i
doveduva do pokomforno zarasnuvawe. Vo
skoro site  slu~ai hirur{ata procedura
zavr{uva bez suturirawe, a ranata zazdra -
Fig. 2 - Sl. 2 Fig. 3 - Sl. 3
lem  nëpërmjet formimit të fibrinit. (Fig. 
4) Përafërsisht 2 - 3 javë mund të plani -
fi kohet dhe punohet mjeti protetik
mobil (Fig. 5,6). 
Rezultatet
Duke i falemenderuar efektit sterilizues
dhe koagullues, procedura ndaj indit të butë
është më e lehtë për tu kryer dhe është më
efikase për dallim nga metodat konven cio -
nale. Përparësitë që i ofrojnë laseret janë: ko -
moditet më të madh dhe kënaqësi të pacientit;
procedura më të shpejta dhe më efikase;
saktësi dhe kontroll më të madh; rezultate
superiore klinike, procedura dhe sfida të reja.
Përfundimi
Aplikimi i laserit  është një nga metodat
më të reja, më aktuale dhe më e sofistikuar e
cila mundëson: punë të shpejtë, pa dhimbje
dhe të përshtatshme gjatë intervenimeve
oralo- kirurgjike. Gjatë shfrytë zimit të rrezes
la ser për largimin e hiperplazioneve pacientët
janë me komoditet më të madh, sesa kur
aplikohen metodat konvencionale. Largimi
laserik i hiperplazioneve nuk kërkon suturim
dhe shfrytëzohet sasi e vogël e anestetikut.
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vuva  bez nikakov prob lem preku for -
mi rawe na na fi brin (Sl.4). Za ot -
prilika 2-3 ne deli mo`e da se planira 
i iz ra boti mo bilnoto proteti~ko
pomagalo Sl. 5, 6). 
Rezultati
Blagodarenie na sterilizira~kiot i
koagulira~kiot efekt, procedurata vrz
mekoto tkivo e polesna za izveduvawe i
poefkasna za razlika od konven cio -
nalnite metodi.  Prednostite {to ni gi
nudat laserite se : pogolem komfor i zado -
volstvo na pacientot; pobrzi i po efi -
kasni proceduri; pogolema preciznost i
kontrola; superiorni klini~ki rezultati
i novi predizvici i proceduri. 
Zaklu~ok
Primenata na laserot e edna od naj -
novite, mnogu aktuelni i sofisticirani
metodi koi ovozmo`uvaat: brza, bezbolna,
i lagodna rabota pri oralno-hirur{kite
intervencii. Pri koristewe na laser s -
kiot zrak za otstranuvawe na hiper plaz -
iite pacientite se so pogolem komfor,
otkolku koga se primenuvaat konven cio -
nalnite metodi. Laserskoto otstranuvawe  
na hiperplaziite ne bara suturirawe, a se
koristi mala koli~ina na anestetik.
Fig. 4 Sl. 4
Fig. 5 - Sl. 5 Fig. 6 - Sl. 6
Çdo intervenim në kirurgjinë para -
protetike duhet të jetë detajisht i
planifikuar dhe të kryhet me mjeshtëri.
Prandaj, është shumë e rëndësishme
analiza e detajuar dhe bashkëpunimi i
afërt mes kirurgut dhe protetikut.  
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Sekoja intervencija vo pret pro -
tetskata hirurgija mora da bide
detalno planirana i mnogu stru~no
izvedena. Zatoa e mnogu bitna temelna 
analiza i bliska sorabotka me|u
hirurgot i proteti~arot. 









Liljana Simjanovska, E. Jankulovska, 
S. Simjanovski, V. Jankulovska, 
M. Velevska
Klinika e Kirurgjis Orale 
Fakulteti i Stomatologjisë - Shkup
Me humbjen e dhëmbëve, processus
alve olaris e humb funksionin e vet dhe për
shkak të aktivitetit të brendshëm dhe procesit
fiziologjik të involuimit, në mënyrë të pash -
man gshme vjen deri te resorpcioni dhe atro -
fimi i saj. Rritja e plagës pasekstrakcione dhe
konsolidimi i defekteve të kockave zgjasin
prej 3 deri 6 muaj. Pas kësaj periudhe nuk
ndalet humbja e vazhdimit al ve o lar, por va -
zhdon edhe më tej, deri në fund të jetës, por
kuptohet me rrjedhë më të ngadalshme. Vendi
për protezën e ardhshme mo bile, nga aspekti
protetik nuk është çdo herë i qëlluar, madje
mund të paraqes edhe prob lem serioz për
mbajtjen dhe stabilizimin e saj dhe prej këtu
del nevoja për formësimin e tij me aplikimin e
kirurgjisë paraprotetike. 
Sot, me paraqitjen e materialeve dhe tek -
ni kave të reja stomatologjike, janë krijuar
mundësi për koreksion të vazhdimit al ve o lar
dhe përmirësimi i vendit dhe kushteve për
protezimin e nofullave pa dhëmb. Sipas të
dhënave në literaturë, tek 2,4% e pacientëve
pa dhëmbë është i patjetërsueshëm korigjimi
paraprotetik kirurgjik në vazhdimin al ve o lar.
Në këto raste me aplikimin e materialeve apo -
plastike (substituent kockor) formohet kreshta 
alveolare e qëlluar dhe arrihet efekti i
dëshirueshëm.
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Stomatolo{ki Fakultet - Skopje.
So gubeweto na zabite, processus
alve olaris ja gubi svojata funkcija, a po -
radi inaktivitetot i fiziolo{kiot pro -
ces na involucija, neminovno doa|a do
negova resorpcija i atrofija. Zarasnu va -
weto na postekstrakcionata rana i konso -
lidacijata na koskenite defekti traat od
3-6 meseci. Po ovoj pe riod ne prestanuva
gubeweto na alveolarnoto prodol`enie,
tuku prodol`uva i ponatamu, do krajot na
`ivotot, no se razbira so pobaven tek.
Le`i{teto za idnata mobilna proteza, od
proteti~ki aspekt ne e sekoga{ pogodno,
duri mo`e da pretstavuva i seriozen prob -
lem za nejzinata retencija i stabilizacija, 
pa od tuka proizleguva i potrebata za
negovoto dooblikuvawe so primena na
pretproteti~ka hirurgija. 
Denes, so pojavata na novi  stoma to -
lo{ki materijali i tehniki, sozdadeni se
mo`nosti za korekcija na alveolarnoto
prodol`enie, i podobruvawe na le`i -
{ teto i uslovite za protezirawa na
bezzabnite vilici. Spored literaturnite
podatoci, kaj 2,4% od bezzabnite pacienti
e neophodna pretproteti~ka hirur{ka
korekcija na alveolarnoto prodol`enie.
Vo tie slu~ai so aplikacija na alop -
lasti~en ma te rial (kosken supstituent) se 
oblikuva pogoden alveolaren greben, i se
dobiva posakuvaniot efekt.
Qëllimi
Në këtë punim duam ta theksojmë 
nevojën dhe rëndësinë e kirurgjisë
paraprotetike në planifikimin e protezës 
së ardhshme mo bile. Në të njëjtën kohë duam
që të propozojmë  edhe një lloj materiali apo -
plastik për korrigjimin e vazhdimeve
alveolare para punimit të shtesave mo bile
protetike - NOVOCOR PLUS, e në të njëjtën
kohë ta theksojmë edhe rendësinë e cipës –
Collagene gjatë aplikimit të materialit
apoplastik.
Materiali dhe metoda
Si ma te rial kemi shfrytëzuar raste nga
praktika, tek të cilët ekzistonte indikacion  për
formimin paraprotetik kirurgjik të vazhdimit
al ve o lar, pas nxjerrjes së më shumë dhëmbëve 
të mbetur (fot. nr.1). Tek këta është aplikuar
ma te rial apoplastik - NOVOCOR PLUS i cili
përmban efekt osteoinduktiv jashtëzakonisht
të madh për shkak të strukturës karakteristike
kimike (fot. nr. 2 dhe 3.). Përgatesa përbëhet
nga kokrra korale natyrore (koral madreporik) 
me prejardhje natyrore. Është i njohur si
corolline hydroxilapatit, i përbërë prej 98 % të 
CaCO3. Dimensionet e granulave lëvizin prej
200 – 500 mg. Korali karaktetizohet me struk -
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Cel
Vo ovoj trud sakame da ja istak -
neme potrebata i zna~ajnosta na pret -
proteti~kata hirurgija vo plani ra -
we to na idnata mobilna proteza.
Pritoa sakame da predlo`ime i eden  vid
na aloplasti~niot ma te rial za kore gi -
rawe na alveolarnite prodol`enija pred
izrabotuvaweto na mobilnite proteti~ki
pomagala - NOVOCOR PLUS, a istovremeno
da go potencirame i zna~eweto na Colla -
gene-membranata pri aplikacija na
aloplasti~niot ma te rial. 
Materijal i metod
Kako materijal koristevme slu~ai od
praktikata, kaj koi postoe{e indikacija
za pretproteti~ko hirur{ko oformuvawe
na alveolarnoto prodol`enie, po ekstrak -
cijata na pove}e preostanati prirodni za -
bi (sl. br.1). Kaj niv e apliciran alo -
plasti~en materijal - NOVOCOR PLUS koj
poseduva  isklu~itelno go lem osteo induk -
ti ven efekt zaradi karakteri sti~nata he -
miska struktura (sl. br. 2 i br. 3). Pre pa -
ratot se sostoi od prirodni koralni zrna
(madrepori~en koral) od prirodno po -
teklo. Poznat e kako corolline hydro xi -
lapatit, sostaven od 98 % na CaCO3.
Dimenziite na granulite variraat od 200 -
500 mg. Koralot se karakterizira so po -
Fot. 1 Sl. 1
Fot. 2 - Sl. 2 Fot. 2 - Sl. 2
turë poroze dhe retikulare, shumë e
ngja shme me kockat e njeriut. Augmen -
tacioni i vazhdimit al ve o lar me ndi -
hmën e NOVOCOR PLUS është kryer
menjëherë pas nxjerrjes së dhëmbëve të
mbetur natyror (fot.nr.4).
Pas ekstrakcionit të dhëmbëve më parë
përpunohet plaga pas nxjerrjes, gjegjësisht
bëhet flap dizajni, gjatë së cilës kiretizohen të
gjitha granulet dhe rrumbullaksohen tehet e
ashpra, e pastaj bëhet heqja e plagës dhe apli -
kohet materiali apoplastik në defektin kockor
(fot. nr.5 dhe 6). Nëpërmjet tij modelohet cipa
NOVOCOR COLLAGENE, si mbrojtje e
materialit prej ispirimi (humbjes) dhe vendi
suturohet (fot. nr.7). Sutura largohet pas 10
ditëve. Fotografia e parë rëntgen për kontro -
llimin e integrimit të materialit bëhet pas një
muaji e gjysëm, e pastaj përsëritet pas 3 - 4
muajve. Gjatë gjithë kohës vendi i materialit
të aplikuar kursehet prej shtypjes së tepruar. 
Rezultatet
Rezultatet e fituara nga inkorporimi i koc -
kës artificiale bazohen në fotografinë rëntgen,
gjetjet klinike dhe nga anamneza e pacientëve.
Sipas rezultateve nga fotografia rëntgen
është evidentuar implementim i mirë i mate -
rialit në indin kockor dhe sanimi i defekteve
kockore.  Gjetja klinike tregon riparim më të
shpejtë dhe fitimin e kreshtës së përshtatshme
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rozna i retikularna struktura, mnogu
sli~ na na strukturata na ~ove~kata
koska. Augmentacijata na alveo lar -
nite pro dol`enija so pomo{ na
NOVOCOR PLUS e izvr{eno vedna{
po samata ekstrakcija na preosta na -
tite  prirodni zabi (sl. br. 4). 
Po estrakcijata  na zabite najprvo se
obrabotuva postekstrakcionata rana, od -
nosno se pravi flap dizajn, pri {to se
kiretiraat site granulacii, i se zaoblu -
vaat ostrite ivici, pa potoa se pravi deb -
ridman na ranata i se aplicira alopla -
sti~niot ma te rial vo koskeniot defekt
(sl. br. 5 i br. 6). Preku nego se modelira
(kroi) NOVOCOR COLLAGENE membrana,
kako za{tita na materijalot od ispirawe
(gubewe) i mestoto se suturira (sl. br. 7).
Suturata se otstranuva posle 10 dena.
Prvata RTG snima za proverka na
integracija na materijalot se pravi po 1
mesec i polovina, a potoa se povtoruva po
3-4 meseci. Za celo vreme mestoto na apli -
ciraniot materijal se {tedi od
prekumeren pritisok.
Rezultati 
Dobienite rezultati od vgraduvaweto
na ve{ta~kata koska se baziraat vrz
osnova na RTG- snimki, klini~ki naod i
anamneza od pacientite. Spored rezul ta -
tite od RTGsnimkite evidentirana e dobra 
implementacija na materijalot vo kos ke -
noto tkivo i sanacija na koskenite de -
fekti. Klini~kiot naod poka`uva pobrza
reparacija i dobivawe na soodvetni
Fot. 4 - Sl. 4 Fot. 5 - Sl. 5
Fot. 7 - Sl. 7Fot. 6 - Sl. 6
për protezimin e ardhshëm. Në raport
me të dhënat anamnezore pacientët nuk
ndjejnë dhimbje, nuk kanë ënjtje, madje 
kanë ndjenjë më të theksuar të për shtat -
jes, se sa gjatë përvojave të mëhershme
me shërrimin e plagëve pas nxjerrjes së
dhëmbëve. Nuk janë vërejtur komplikime të
padëshirueshme në raport me materialin e
apli kuar, pa dallim nëse është aplikuar në
nofullën e sipërme ose të poshtmen. Sipas
rezultatit të cilin mund ta shohim edhe nga
fotografia rëntgen edhe nga gjetja objektive
klinike, pas 3 - 4 muajve nga aplikimi i mate -
rialit apoplastik, mund ti qasemi konstruk -
sionit protetik mobil (fot. nr.8). 
Përfundimi
Materiali apoplastik NOVOCOR PLUS
ka veprim pozitiv në shërrimin e defekteve
kockore pas intervenimit të kryer kirurgjik. Si
përgatesë që është me prejardhje natyrore –
korale mundëson integrim shumë të shpejtë në 
indin kockor. Nuk jep reaksione të
padëshirueshme (toksike). Kur shfrytëzohet
bashkërisht me cipën kollagjene efekti i tij
është më i theksuar dhe mundësia e hudhjes së
granuleve është reduktuar në min i mum. Gati
sa edhe nuk ekziston mundësi për hudhjen e
materialit të aplikuar. Materialet apoplastike
të kockës së nikoqirit reagojnë në tre mënyra:
osteoinduktive, osteokonduktive dhe
osteogjenetike. E supozojmë për përdorim në
praktikën e përditshme stomatologjike.
UDK: 616.314.18-77
PROFESSIONAL PAPER (PP)
PRE-PROSTHETIC SHAPING OF ALVEOLAR PROCESS WITH IMPLEMENTATION 
OF ALLOPLASTIC MATHERIALS 
Ab stract
The alloplastic ma te rial NOVOCOR PLUS has a pos i tive ef fect on heal ing of the bone de -
fects, af ter the un der gone sur gi cal treat ment. As a ma te rial from nat u ral or i gin – cor als, it
pro vides fast and ef fi cient in te gra tion into the bone tis sue. No side ef fects have been no -
ticed. When used with the collagene mem brane is ef fect is more ev i dent, and the pos si bil ity
of the gran ules re jec tion has dropped to min i mum. Nearly no pos si bil ity for re jec tion is
seen. Alloplastic ma te ri als on the bone of the host re act in three ways: osteoinductive,
osteoconductive and osteogenetic. We highly rec om mend it in us age of ev ery day prac tices.
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grebeni za idnoto protezirawe. Vo
odnos na anamnesti~kite podatoci
pacientite ne ~uvstvuvaat bolni
senzacii, nemaat otoci, duri imaat
poizrazeno ~uvstvoto na lagodnost
otkolku pri prethodnite iskustva so
zarasnuvaweto na postekstrakcionite
rani. Ne se zabele`ani nikakvi nesakani
komplikacii vo odnos na apliciraniot
materijal, bez razlika dali e apliciran vo 
gornata ili vo dolnata vilica. Spored
rezultatot koj mo`eme da go vidime i od
RTG snimkata i od objektivniot klini~ki
naod, poele 3-4 meseci od aplikacijata na
apoplasti~niot materijal, mo`e da se
pristapi kon izrabotka na mobilnata
proteti~ka konstrukcija (sl. br. 8).
Zaklu~ok
Aloplasti~niot  materijal NOVO -
COR PLUS ima pozitivno dejstvo na zaras -
nuvawe na koskenite defekti po napra ve -
nata hirur{ka intervencija. Kako
pre parat koj e od prirodno poteklo- ko -
rali ovozmo`uva mnogu brza i efikasna
integracija vo koskenoto tkivo. Ne dava
nesakani reakcii (toksi~ni). Koga se ko -
risti zaedno so kolagenska mem brane ne -
goviot efekt e poizrazen, a mo`nosta od
isfrlawe na granulite e sveden na min i -
mum. Skoro i da ne postoi  mo`nost za ot -
frlawe na apliciraniot mate rilal/sup -
stituent. Aloplasti~nite materijali na
kos kata na doma}inot reagiraat na tri na -
~ini: osteoinduktivno, osteo kon duk tivno i
osteogenetski. Go prepora~uvame za upotreba 





FRON TAL ME NDIHMËN
E LAMINATEVE
PORCELAN
Luben Guguvçevski, Xhelal Ibraimi, 
Fadil Mehmeti
Abstrakt
Pamja e jashtme estetike e fytyrës në masë të madhe është
e kushtëzuar nga estetika e dhëmbëve fron tal. Këto dhëmbë
shpesh herë mund të jenë të dëmtuar për shkak të lezioneve të
gjëra karioze, ndry shimit të ngjyrës, morfologjisë së keqe ose për
shkak të disa malpozicioneve ortodontike. Të gjitha këto ndry -
shime të numëruara të këtij grupi të dhëmbëve janë indikacione
për punimin e laminateve porcelane.
Qëllimi i këtij studimi është që të vihet indi kacion i drejtë
për punimin e laminateve porcelane të dhëmbëve të dëmtuar,
kurora të dhëmbëve fron tal dhe pastaj mbi bazën e kryerjes së
përgatitja të drejtë në dhëmbin e duhur të vihet laminat porcelani. 
Në përputhje me atë që thamë më lart, punimi i laminateve
porcelane është i lidhur me përgatitjen e kryer më herët në
mënyrë të saktë dhe profesionale të dhëmbit. Në fakt, përgatitja
kryhet në katër zona të dhëmbit i cili do të riparohet  me ndihmën
e laminatit porcelan. Përgatitja e përgjithshme për punimin e
laminateve porcelane kryhet vetëm me dy turjela diamanti prej të
cilëve njëri është i dozuar dhe tjetri është turjelë në formën e tor -
pedos. Përgatitja fillon nga sipërfaqja labiale, vazhdon në të dyja
sipërfaqet aproksimale dhe përfundon në skajin prerës.
Rekomandohet për shkak të sigurimit të  skajit prerës, përgatitja
të transferohet edhe në anën palatinale në pjesën e saj prerëse. Të
gjithë skajet e përgatitjes duhet të jenë të lëmuara dhe të
rrumbullaksuara.
Çimentimi i laminatit kryhet me çiment për qe ra mikë pa
metal, me respektimin e të gjitha udhë zimeve për të punuar me
këto çimento. Përparësitë nga përdorimi i laminateve shifen në
kursimin e strukturave të dhëmbëve natyrorë, mbrojtja e indeve
parodontale, përfitimi i efekteve të mira estetike dhe
qëndrueshmëria e vet punimit.
Si përfundim në raport me punimin e laminateve porcelane 
të dhëmbëve fron tal duhet të theksohet se duhet të ekzistojë
indikacion i drejtë për punimin e tyre, që nënkupton se me
metodat tjera, këtu mendohet në procedurat konzervative, nuk
mund të përfitohen efekte të përshtatshme terapeutike. Përgatitja
duhet të kryhet me respektimin e rregullave për përgatitje të
dhëmbëve tek të cilët vihen laminatet dhe madje vetëm atëherë
mund të presim efekt të përgjithshëm nga aplikimi i kësaj metode.
Fjalë kyçe: incizivët e sipërm fron tal, përgatitja, laminatet 
porcelane
 












ZABI SO POMO[ NA
PORCELANSKI
LAMINATI
Luben Gugu~evski, Xelal Ibraimi,
Fadil Mehmeti
Apstrakt
Nadvore{niot estetski izgled na liceto vo golema
mera e usloven od estetikata na gornite predni zabi. Ovie
zabi ~estopati mo`e da se o{teteni poradi opse`ni lezii, 
promeneta boja, lo{a morfologija ili poradi odredeni
ortodontski malpozicii. Site vaka nabroeni promeni na
ovaa grupa zabi se indikacija za izrabotka na porcelanski
laminat.
Soodvetno na goreiska`anoto izrabotkata na
porcelanskite laminati e povrzana so prethodna precizno
i stru~no izvedena preparacija na zabot. 
Vsu{nost, preparacijata se izveduva vo ~etiri zoni
na zabot koj }e bide saniran so pomo{ na porcelanski
laminat. Celokupnata preparacija za izrabotka na
porcelanski laminat i se izveduva samo so dva dijamantski
boreri od koi edniot e dozira~ki, a drugiot e borer vo vid
na tor pedo. Preparacijata zapo~nuva od labijalnata
povr{ina, prodol`uva na dvete aproksimalni povr{ini i
zavr{uva na sekalniot rab. Se prepora~uva poradi obezbe -
duvawe na sekalniot rab, preparacijata da se prefrli i na
palatinalnata strana vo nejzinata sekalna zona. Site
rabovi na preparacijata treba da bidat mazni i zaobleni.
Cementiraweto na laminatot se izveduva so ce ment
za bezmetalna keramika so po~ituvawe na site upatstva za
rabota so ovie cementi. Prednostite od koristeweto na
laminatite se ogledaat vo za{teda na prirodnite zabni
strukturi, prevencija na parodontalnite tkiva, dobivawe
na dobar estetski efekt i trajnost na samata izrabotka.
kako zaklu~ok vo odnos na izrabotkata na
porcelanskite laminati na frontalnite zabi treba da se
istakne deka mora da postoi pravilna iondikacija za nivna 
izrabotka {to podrazbira deka so drugite metodi, tuka se
misli na konzervativnite postapki, ne mo`e da se dobijat
soodvetni terapevtski efekti. Preparacijata mora da se
izvede so po~ituvawe na pravilata za prepararirawe na
zabite na koi se postavuvaat laminati i duri toga{
mo`eme da o~ekuvame celosen efekt od primenata na ovoj
metod.








Dhëmbët natyror fron tal tek njeriu
përveç detyrave normale fiziologjike në kry -
er jen e funksioneve të sistemit stomatognat
kanë edhe një karakteristikë shumë të rëndë -
sishme, e ajo është kontributi në estetikën e
fytyrës. Secili nga ne ka dukuri individuale
karakteristike, e cila në masë të madhe varet
nga anatomia normale e këtij grupi të
dhëmbëve. Në të njëjtën kohë, dukshëm të
theksuar janë dhëmbët e sipërm fron tal, për
këtë shkak, kujdes i vacantë duhet ti kushtohet 
pamjes estetike të këtyre dhëmbëve.
Të shumta janë arsyet për shkak të cilave
mund të ndodh dëmtimi i këtij grupi të dhëm -
bëve. Këto dëmtime mund të paraqiten si
rezul tat i traumave mekanike, pastaj ekzistimi
i ndonjë malformacioni anatomik, i cili kara -
kTerizohet me devijimin nga anatomo -
morfologjia normale e këtyre dhëmbëve, ose
të ketë ndryshime në ngjyrën e prerësve
qëndror dhe lat eral. Paraqitja e lezioneve të
shumta karioze në sipërfaqen e dhëmbëve,
gjithashtu kontribuon për estetikë të keqe, e
trajtimet konzervative shpesh herë për shkak
të prishjeve të mëdha në indet e dhëmbëve nuk 
mund ta sigurojnë trajtimin e duhur. 
Prishjet e përshkruara më lartë të këtij
grupi të dhëmbëve natyror me vete tërheqin
pamje estetike të keqe, e që është arsye e
drejtpëdrejt për introvertinitetin e peso -
nalitetit, pakënaqësinë nga pamja e vet, edhe
nëse në të njëjtën kohë bëhet fjalë për per son
më të ri, atëherë edhe frustracionet psiqike
dhe sjelljet asociale bëhen gjithnjë e më të
theksuara. 
Pasqyra e literatuës
Duke e parë rendësinë e funksionit dhe
estetikës së dhëmbëve të sipërm fron tal, më
shumë autor janë marrë me problematikën e
rekonstruimit të këtij grupi të dhëmbëve
natyror. Varësisht nga shkalla e dëmtimit të








Prednite prirodni zabi kaj ~ovekot
pokraj normalnite fiziolo{ki zada~i vo
izvr{uvaweto na funkciite na stoma -
tognatniot sistem imaat u{te edna mnogu
zna~ajna karakteristika, a toa e
pridonesot vo estetikata na liceto. Sekoj
od nas ima individualna karakteristi~na
pojava, koja vo golema mera zavisi od
normalnata anatomija na ovaa grupa zabi.
Pri toa, ubedlivo dominantni se gornite
frontalni zabi, pa tokmu zatoa posebno
vnimanie treba da se posveti na estetskiot 
izgled na ovie zabi.
Mnogubrojni se pri~inite poradi koi
mo`e da nastane o{tetuvawe na ovaa grupa 
zabi. Ovie o{tetuvawa mo`e da se javat
kako rezultat na mehani~ka trauma, potoa
postoewe na odredena anatomska malfo -
rmacija, koja se odlikuva so otstapuvawe
od normalnata anatomorfologija na ovie
zabi, ili pak, da ima promena vop bojata na
centralnite i lateralnite seka~i. Poja -
vata na opse`ni kariozni lezii na zab nite
povr{ini, isto taka, doprinesuvaat za
lo{a estetika a konzervativniot tretman
~estopati poradi golemite naru{uvawa na 
zabnite tkiva ne mo`at da go obezbedat
potrebniot tretman.
Pogore opi{anite otstapuvawa na
ovaa grupa prirodni zabi so sebe povle -
kuvaat lo{ estetski izgled {to e direktna 
pri~ina za introvertiranost na li~nosta,
nezadovolstvo od sopstveniot izgled i ako
pri toa u{te i stanuva zborn za pomlada
osoba, toga{ i psihi~kite frustracii i
asocijalnite odnesuvawa stanuvaat se
ponaglaseni.
Pregled na literaturata
Sogleduvaj}i go zna~eweto na fun -
kcijata i estetikata na gornite frontalni 
zabi, pove}e avtori se zafatile so
problematikata na rekonstrukcija na ovaa
grupa prirodni zabi. Vo zavisnost od
stepenot na nivnoto o{tetuvawe opi{ani
tyre janë përshkruar më shumë metoda të
cilat kanë për qëllim ripërtëritjen e fun -
ksionit dhe gjithsesi estetikën në të cilën në 
mënyrë të konsiderueshme kon tri buojnë
dhëmbët e sipërm të vargut fron tal.
Padyshim njëri prej pionierëve të cilët e
kanë parë rëndësinë e estetikës që e kanë këto
dhëmbë është Charles Pincus. Ai në vitet e
dyzeta të shek. të kaluar i pari erdhi tek ideja
që ti mbulojë kurorat e prerësve natyror fron -
tal me veshje të holla prej porcelani. Kjo ide
origjinale është edhe aplikimi i parë praktikë i
këtyre punimeve fiksoprotetike, më pas u
quajtën lam i nate. Dhëmbët e sipërm fron tal
me ndryshimin e ngjyrës ose me malpozicione 
të caktuara kanë qenë objekt  trajtimi me lam i -
nate porcelani.
Ashtu si është zhvilluar protetika fikse,
ashtu është përsour edhe teknika e punimit të
laminateve porcelane. Zhvillimi ka qenë në
masë të madhe i kushtëzuar nga njohuritë deri
tek të cilat ka ardhur edhe teknologjia e
materialeve stomatologjike. Vend i veçant në
kualitetin dhe qëndrueshmërinë e laminateve i 
takon edhe përgatitjes së kryer drejtë në
dhëmbin mbi të cilin do të vëndojmë laminat.
Gresnigt1 tregon se punimi i laminatit
është procedurë e cila karakterizohet me
invazivitet min i mal, por megjithatë duhet të
hiqet një sasi e caktuar e emalit dentar që të
sigurohet trashësia e duhur e masës së
porcelanit dhe fortësi e kënaqshme. 
Turgut2 e thekson rezultatin e shkëlqyer
estetik të cilin e sigurojnë laminatet. Autori
thotë se translucencioni, ngjyra, opalescencija 
janë kararkteristika të masave porcelane të
cilat në masë të madhe e garantojnë suksesin
estetik të laminatit.
D’Arcangelo me bash.3 konstatojnë se
laminatet sigurojnë mbrojtje maksimale të in -
deve të tjera dhëmbore pas përgatitjes, e në të
njëjtën kohë kujdes i vacantë duhet ti kushto -
het pjekjes përfundimtare dhe cimentimit të
laminateve porcelane.
Oztoprak me bash.4 duke i hulumtuar
forcat që janë të nevojshme  për tu ç’cimen -
tuar laminatet, ka ardhur në përfundim se
lami natet porcelane me indikacion të rregullt
për aplikimin e tyre mund tërësisht ti zëvendë -
sojnë kurorat pametal në raport me qëndrue -
shmërinë mekanike.
Shett me bash.5 i preferojnë laminatet
por celane në raport me mbushjet konzervative 
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se pove}e metodi koi imaat za cel
obnovuvawe na funkcijata i sekako
estetikata kon koja vo zna~itelna
mera prisdonesuvaat zabite od
gornata frontalna niza.
Nesomneno eden od pionierite koi go
sogledale zna~eweto na estetikata {to ja
imaat ovie zabi e Charles Pincus. Toj vo
~etirieswettite godini na minatiot vek
prv do{ol do ideja da gi prekriva koron -
kite na prirodsnite frontalni seka~i so
tenki ko{ulki od porcelan. Ovaa origi -
nalna ideja e i prvata prakti~na primena
na ovie fiksnoproteti~ki izrabotki, po -
docna nare~eni laminati. Gornite fron -
talni zabi so promeneta boja ili so
odredeni malpozicii bile predmet na
tretman so porcelanski laminati.
Kako se razvivala fiksnata pro -
tetika taka se usovr{uvala i tehnikata na
izrabotka na porcelanskite laminati.
Razvojot bil vo zna~itelna mera usloven
od soznanijata do koi do{la i tehno -
logijata na stomatolo{kite materijali.
Posebno mesto vo kvalitetot i trajnosta
na laminatite sekako i pripa|a na
pravilno izvedenata preparacija na zabot
vrz kogo }e postavime laminat.
Gresnigt1 uka`uva deka izrabotkata
na laminatot e postapka koja se odlikuva
so minimalna invazivnost, no sepak mora
da se otstrani odredena koli~ina od
zabniot emajl za da se obezbedi soodvetna




 go naglasuva odli~niot estet -
ski rezultat koi go obezbeduvaat lami na -
tite. Avtorot veli deka translucencijata,
bojata, opalescencijata se karakteristiki
na porcelanskite masi koi vo zna~itelna
mera ja garantiraat uspe{nata estetika na
laminatot.
D’Arcangelo co cop. 3 konstatgiraat
deka laminatite obezbeduvaat maksimalna
za{tita na prestanatite zabni tkiva vo
preparacijata, a pri toa posebno vnimanie
treba da se obrati na zavr{noto pe~ewe i
na cementiraweto na porcelankite
laminati.
Oztoprak co cop 4 ispituvaj}i gi si -
lite koi se potrebni za da se rasce -
mentiraat laminatite, do{le do soznanie
deka porcelanskite laminati so pravilna
indikacija za nivna promena mo`e celosno 
da gi zamenat bezmetalnite koronki vo
odnos so mehani~kata otpornost.
Shetty co cop5 gi pretpo~itaat por -
celanskite laminati vo odnos so
konzervativnite polnewa i zaklu ~u vaat
dhe përfundojnë se laminatet janë
shumë më të qëndrueshme dhe më të
sigurta kur do ti ekspozohen veprimit të
jashtëm të forcave përtypëse. 
Schmidt me bash.6 e theksojnë rën -
dësinë e përgatitjes së kryer drejtë të dhëmbit
natyror  për punimin e laminatit porcelan. Në
të njëjtën kohë, këto autorë veçanërisht ndalen 
mbi përgatitjen e dhëmbit prerës, si vend me
ngarkesë të rëndësishme gjatë kryerjes së
funksionit kafshim me dhëmbët natyror.
Park me bash.7 i rekomandojnë laminatet
porcelane si punime  me të cilat mundet
shumë me sukses të kryhet  rishpërndarja e
hapësirave tjera interdentare në vargun e
sipërm të dhëmbëve në pjesën e frontit dhe me 
atë të sanohen disa parregullsi ortodontike.  
Qëllimi i punimit
Duke e pasur parasysh rëndësinë e dhëm -
bëve të sipërm natyror, para së gjithash pam -
jen estetike u formuan qëllimet e mëposhtme:
1. Të vihet indikacion për punimin e la -
mi natit porcelan sipas shkallës së dëm -
timit të kurorës natyrore të incizivit të
parë qëndror sipër;
2. Të punohet laminat por ce lain me që -
llim rekonstruimin e morfologjisë nor -
male të incizivit të parë qëndror sipër. 
Materiali dhe metoda e punës 
Pacientja në moshën 32 vjeçare ankohet
për pamjen estetike të keqe përshkak të
dëmtimit të kurorave në të dy incizivët e
sipërm qëndror. Gjegjësisht, incizivi i sipërm
qëndror djathtas ka dëmtim të dukshëm të
këndit mezioincizal, e incizivi i sipërm
qëndror majtas është me dëmtime të dukshme
të skajit prerës. Këto dhëmbë kanë qenë disa
herë objekt trajtimi konzervativ, mirëpo
mbushjet konzervative, për fat të keq, nuk
kanë qëndruar dhe shpejt pas intervenimit
dhëmbët përsëri është dashur të trajtohen.
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deka laminatite se mnogu po dol go -
traj ni i posigurni koga }e se izlo`at
na dejstvoto na nadvo re{nite xvakal -
ni sili.
Schmidt so sor.6 go istaknuvaat zna -
~eweto na pravilno izvedenata prepa -
racija na prirodniot zab za izrabotka na
porcelanski laminat. Pri toa, ovie av to -
ri posebno se zadr`uvaat vrz prepa ra ci -
jata na sekalniot rab, kako mesto na zna ~i -
telno optovaruvawe pri obavuvawe na
fun kcijata zagrizuvawe so prirodnite
zabi.
Park so sor.7 gi prepora~uvaat por ce -
lanskite laminati kako izrabotka so koi
mo`e mnogu uspe{no da se izvr{i pre ras -
poreduvawe na preostanatite inter den -
talni prostori vo gornata zabna niza vo
predelot na frontot i so toa da se sanirat
odredeni ortodontski nepravilnosti.
Cel na trudot
Imaj}i go predvid zna~eweto na
prednite gorni prirodni zabi, pred se vo
estetskiot izgled se formiraa slednive
celi na ispituvaweto:
1. Da se postavi indikacija za izra -
botka na porcelanski laminat
spo red stepenot na o{tetuvawe na
prirodnata koronka na gorniot
prv centralen inciziv;
2. Da se izraboti porcelanski lami -
nat so cel rekonstrukcija na nor -
malnata morfologija na gorniot
prv centralen inciziv.
Materijal i metod na rabota
Pacientka na 32 godi{na vozrast se
`ali na lo{iot estetski izgled poradi
o{tetuvawe na koronkite na dvata gorni
centralni incizivi. Vsu{nost gorniot
desen centralen inciziv ima vidlivo
o{tetuvawe na mezioincizalniot agol, a
leviot goren centralen inciziv e so
vidlivo o{tetuvawe na sekalniot rab.
Ovie zabi bile nekolkukratno predmet na
konzervativen tretman, no
konzervativnite polnewa za `al, nemale
trajnost, pa nabrzo po intervencijata
zabite povtorno trebalo da se tretiraat.
Rezultati dhe diskutimi 
Pas kryerjes së kontrollit klinik  në gjen -
djen e dhëmbëve të dalë tek pacientët me
theks të vacantë të incizivëve të sipërm qën -
dror  u vendos indikacion  të njëjtët të trajto -
hen me punime lam i nate porcelani. Vërtetim
për këtë indikacion, ishte shkalla e dëmtimit
mekanik të dhëmbëve si dhe pamundësia që të 
njëjtit të trajtohen me mbushje konzervative,
nga një arsye e thjeshtë  se ai trajtim ishte
aplikuar disa herë, mirëpo nuk e ka dhënë
rezultatin e dëshirueshëm.
Punimi i laminateve porcelane në fakt
ashtu si edhe punimi i punimeve fikso pro -
tetike fillon me përgatitjen e dhëmbëve të cilët 
janë objekt trajtimi. Gjatë punimit të almi -
nateve porcelane përgatitja kryhet në katër
pjesë të dhëmbit: 
1. Përgatitja e sipërfaqes labiale;
2. Përgatitja e anëve aproksimale;
3.  Përgatitja e skajit prerës dhe
4. Përgatitja (e pjesshme) e sipërfaqes
palatinale.
Për kryerjen e tërësishme të përgatitjes së 
dhëmbëve ku planifikohet punimi i lami -
nateve porcelane janë të nevojshme vetëm dy
turjela diamanti, e ai është turjeli i dozuar dhe
turjeli në formën e tor pedos. 
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Rezultat i diskusija
Po sprovedeniot klini~ki pregled na
sostojbata na zabaloto kaj pacientkata so
poseben osvrt na gornite centralni
incizivi se postavi indikacija istite da
bidat zgri`eni so porcelanski laminatni
izrabotki. Potvrda za ovaa indikacija
be{e stepenot na mehani~koto o{te tu -
vawe na zabite kako i nemo`nosta istite 
da se tretiraat so konzervativni polnewa,
od ednostavna pri~ina {to toj tretman bil 
sproveduval pove}epati, no ne dal
posakuvaniot rezultat.
Izrabotkata na porcelanskite
laminati kako vsu{nost i izrabotkata na
drugite fiksnoproteti~ki izrabotki
zapo~nuva so preparacija na zabite koi se
predmet na tretmanot. Pri izrabotka na
porcelanskite laminati preparacijata se
izveduva vo ~etiri zoni na zabot.:
1. Preparacija na labijalnata po -
vr{i na;
2. Preparacija na aproksimalnite
strani;
3. Preparacija na sekalniot rab; i,
4. Preparacija (delumna) na pala ti -
nalnata povr{ina.
Za izveduvawe na celokupnata pre -
paracija za zabite kade se potrebni samo
dva dijamantski boreri, toa e doziraniot
borer vo vid na tor pedo.
Fot.1. Pamja e sipërfaqeve
labiale të incizivëve të sipërm
qëndror para trajtimit protetik
Sl. 1. Izgled na labi jal -
nite povr{ini na gornite
centralni incizivi pred
proteti~kiot tretman
Fot.2. Turjela diamanti me forma
për përgatitjen e dhëmbëve tek të
cilët punohet laminat porcelani
Sl. 2 Dijamantski boreri so
formi za preparacija na zabi
na koi se izrabotuvaat
porcelanski laminati
1. Përgatitja e sipërfaqes labiale
Më mirë është përgatitja e dhëmbit
për punim të laminatit porcelan të bëhet
nën ane ste zion. Pastaj patjetër në sul kusin
gin gival të vëndohet fije e ngjyer me mjet
retrahues. Fillimisht fillohet me për ga titjen e
sipërfaqes labiale edhe atë me turjelën e do -
zuar. Në fakt kjo sipërfaqe me ukuator pro -
tetik ndahet në gjysëm gingivale dhe gjysëm
prerëse dhe përgatitet ndaras në ato dy
sipërfaqe.
Sasia e e larguar e substancës së emalit të
dhëmbit është e caktuar me turjelën e dozuar
dhe është prej 0.3 deri 0.5 mm nga sipërfaqja
labiale.
2. Përgatitja e anëve aproksimale 
Pas kryerjes së përgatitjes së sipërfaqes
labiale kalohet në përgatitjen e anëve mezio
dhe distoaproksimale të dhëmbit. Kjo
pregatitje kryhet me turjelën tor pedo.
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1. Preparacija na labijalnata
    povr{ina
Najdobro e preparacijata na
zabot za izrabotka na porcelanski
laminat da se napravi pod aneastezija. 
Potoa obavezno vo gingivalniot sulkus se
postavuva konec natopen so retrahira~ko
sredstvo. Prvo se zapo~nuva so preparacija 
na labijalnata povr{ina i toa so dozi ran -
iot borer. Vsu{nost ovaa povr{ina so
proteti~kiot ekvator se deli na gingi val -
nata i na sekalnata polovina i se
preparira oddelno vo tie dve povr{ini.
Koli~inata na otstraneta zabna
emajlova supstancija e odredena so
doziraniot borer i iznesuva od 0,3 do 0,5mm 
od labijalnata povr{ina.
2. Preparacija na aproksimalnite
strani
Po zavr{enata preparacija na labi -
jal nata povr{ina se preminuva na pre pa -
racija na mezio i distoaproksimalnite
stra ni na zabot. Ovaa preparacija se
izveduva so torpevidniot borer.
Fot.3. Përgatitja e sipërfaqes labiale të dhëmbit dhe paraqitja skematike e sipërfaqes 
labiale të përgatitur me turjelën e diamantit të llojit tor pedo
Sl. 3. Preparacija na labijalnata zabna povr{ina i {ematski prikaz na 
isprepariranata labijalna povr{ina so torpeden vid na dijamantski borer.
Fot. 4. Përgatitja e anëve mezio dhe disto aproksimale të dhëmbit dhe paraqitja skematike e këtyre
anëve të përgatitura
Sl. 4. Preparacija na mezio i disto aproksimalnite strani i {ematski prikaz na ovie
ispreparirani strani
3. Përgatitja e skajit prerës 
Përgatitja e skajit prerës kryhet me
turjelën e dozuar dhe në të njëjtën kohë
merret rreth 2 mm nga substanca e ema lit
të dhëmbit. Me këtë sigurohet trashësi e du hur e
masës porcelane në pjesën e skajit inci zal dhe
fortësi e mjaftueshme e laminatit por ce lain. 
4. Përgatitja e sipërfaqes palatale 
Përgatitja e sipërfaqes palatale është në
lidhje me përgatitjen e skajit prerës. Thënë në
përgjithësi, përgatitja për punimin e lami -
nateve porcelane mund të kryhet në këndin
prerës ose të transferohet në sipërfaqen palati -
nale në pjesën prerëse të saj. Nëse përgatitja
transferohet në anën palatinale atëherë
sigurohet stabilitet më i mirë i laminatit mbi
dhëmbin dhe sigurohet trashësia e duhur në
masën porcelane.
Më shumë autor si Ghavam me bash.8
dhe Moon me bash.9 e theksojnë përparësinë e
punimit laminat por ce lain, para së gjithash për 
shkak të joinvazivitetit të vet përgatitjes dhe
efekti i mirë estetik që fitohet në të njëjtën
kohë. Freire me bash.10 i sugjerojnë laminatet
porcelane  për shkak të asaj se me to sigurohet
largimi min i mal i strukturave të dhëmbëve,
efekt i mirë mbështjellës dhe mbrojtje solide
të dhëmbit të përgatitur. Pa dyshim një ndër
parakushtet e rëndësishme të këtij lloji të
puni meve fiksoprotetike është për ga titja e
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3. Preparacija na sekalniot rab
Preparacijata na sekalniot rab
se izveduva so doziraniot borer i pri
toa se odzema okolu 2mm od emajlovata
zabna supstancija. so toa se obez be -
duva dovolna debelina na porcelanskata
masa vo predelot na incizalniot rab i do -
volna cvrstina na porcelanskiot laminat.
4. Preparacija na palatinalnata
povr{ina
Preparacijata na palatinalnata
povr{ina e vo vrska so preparacijata na
sekalniot rab. Op{to ka`ano, prepa -
racijata za izrabotka na porcelanski
laminat mo`e da zavr{i na sekalniot rab
ili pak da se prefrli i na palatikalnata
povr{ina vo nejziniot sekalen del. Ako
preparacijata se prefrli na pala ti nal -
nata strana toga{ se obezbeduva podobra
stabilnost na laminatot vrz zabot i se
obezbeduva potrebnata debelina na
porcelanskata masa.
Pove}e avtori kako Ghavam co cop8 i
Moon so sor.
9
 ja potenciraat prednosta od
izrabotka na porcelanski laminati pred
se poradi neinvazivnosta na samata
preparacija i dobriot estetski efekt {to
se dobivas pri toa. Freire so sor.10 gi
prepora~uvaat porcelanskite laminati
poradi toa {to so niv se obezbeduva mini -
malno otstranuvawe na zabnite strukturi,
dobar atheziven efekt i solidna za{tita
na prepariraniot zab. Nesomneno eden od
va`nite preduslovi vo izrabotkata na ovoj 
vid fiksnoproteti~ki izrabotki e pra -
Fot. 5. Skajet e prerësve të
përgatitur të incizivëve
qëndror
Sl. 5.  Ispreparirani
sekalni rabovi na
centralnite incizivi
Fot.6.   Përgatitja e skajit
prerës është e transferuar edhe
në sipërfaqen palatinale
Sl. 6. Preparacija od
sekalniot rab e prefrlena
i na palatikalnata
povr{ina
kryer në mënyrë të drejtë dhe të saktë e
dhëmbit, konstaton Rada11. 
Laminatet porcelane janë veça në -
risht të indikuara për t’i punuar tek dhëm -
bët të cilët kanë të theksuar shman gien
nga ngjyra normale naty rore, gjegjësisht tek
dhëm bët e tejngjyrosur që i kushtohet  ndër -
hyrjeve të mëhershme endondontike, flu o rozës 
së dhëm bëve ose për shkak të shfrytëzimit të
disa antibiotikëve të cilët shkaktojnë ndry shime
në ngjyrën e strukturës së dhëmbëve.
Përfundimi
Në bazë të njohurive tona si dhe njo hu -
rive deri tek të cilat kanë ardhur autorët të cilët 
merren  me aplikimin dhe punimin e lami -
nateve porcelane mund të përfundojmë se:
1. Aplikimi i laminateve porcelane është i
indikuar tek dhëmbët natyror ku llojet tjera
të mbushjeve konzervative nuk mund të
sigurojnë funksion të përshtat shëm;
2. Laminatet porcelane sigurojnë
mbrojtje solide dhe estetikë të mirë të




PORCELAIN LAMINATE VENEERS IN ESTHETIC TREATMENT OF UPPER
FRONTAL TEETH
Ab stract
The out side es the tic look of hu man face in large is de pend upon the es the tic of up per fron tal
teeth. This group of teeth very of ten can be oc cu pied with wide car ries le sions, changed
tooth color, bad mor phol ogy and some orth odon tic malpositions. All above men tioned
changes in this group of teeth are in di cated for por ce lain lam i nate ve neers treat ment. This
kind of pros thetic treat ment is in re la tion with pre vi ously cor rect and pre cise done prep a ra -
tion of the treated tooth. The prep a ra tion is lo cated in four dif fer ent tooth zones, on la bial,
prox i mal, incisal and par tially on the pal a tal side. The prep a ra tion for fab ri cat ing the por ce -
lain lam i nate ve neers can be done with two shapes of di a mond burs. One of them is dozen
burs and the other one is tor pedo shape di a mond bur. The prep a ra tion be gins on la bial sur -
face, than con tin ues on mesio and distoproximal sides, and is fin ished on in cise edge. It’s
better if the prep a ra tion con tin ues on pal a tal side in its in cis ing third. All prop a gated edges
and sur faces must e smooth and edgeless. The ce men ta tion of por ce lain lam i nate ve neers is
done with the same re sign ce ment as for all ce ramic crowns. The ad van tages of the use these
kinds of fixed de vices are in noninvasive kind of prep a ra tion, pre ven tion of periodontal tis -
sues, ac cept able es thet ics, and du ra tion of the device.
Key words: up per fron tal teeth, tooth prep a ra tion, por ce lain lam i nate ve neer
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vilno i precizno izvedenata prepa -
racija na zabite, konstatira Rada11.
Porcelanskite laminati se
osobeno indicirani za izrabotka kaj
zabi koi imaat naglaseni otstapuvawa 
od normalnata prirodna boja, odnosno kaj
preboenite zabi {to se dol`i na
porane{ni endodontski zafati, fluoroza
na zabite ili poradi koristeweto na
odredeni antibiotici koi predizvikuvaat
promena vo bojata na zabnite strukturi.
Zaklu~ok
Vrz osnova na sopstvenite soznanija
kako i spored soznanijata do koi do{le
avtorite koi se zanimavaat so primenata i
izrabotkata na porcelanskite laminati
mo`e da se zaklu~i deka:
1. Primenata na porcelanskite la -
mi nati e indicirana kaj pri -
rodnite zabi kade drugite vidovi
konzervativni polnewa ne mo`at
da obezbedat soodvetna funkcija;
2. Porcelanskite laminati obe -
zbeduvaat solidna za{tita i dobra 
estetika na prirodnite zabi.
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Luan Mavriqi, Kreshnik Keraj,
Egresa Baca, Fejzi Keraj
Abstrakt
Qëllimi i këtij studimi është të vlerësojë
klinikisht rehabilitimin e nofullave pa dhëmbë në një
kohë shumë të shkurtër me anë të protezave implanto
– mbajtëse.
Në këtë studim janë përfshirë 53 pacientë tek te
cilët janë vënë 247 implante  me ngarkesë imediate,
nga të cilat 158 janë vënë në maksillë dhe 89 në
mandibullë.
Gjatë fazës së vëzhgimit kemi parë, që kemi
humbur 8 implante maksillare dhe 7 implante mandi -
bullare, nga të cilat disa kanë humbur për shkak të
mosintegrimit dhe disa të tjera për shkak të
periimplantiteve.
Kjo metodë thjeshtëson rehabilitimin e nofu -
llave pa dhëmbë.
Fjalët kyçe: densitet kockor, implante dentare,
stabiliteti implantar.
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Apstrakt
Celta na ovoj trud e da ja oceni klini÷ki
rehabilitacijata na vilicite bez zabi vo mnogu
kratko vreme so implantno-potpira÷ki protezi. 
Vo ovaa grupa opfateni se 53 pacienti kaj koi 
staveni se 247 implanti so neposredno opto -
varuvawe, od koi 158 se staveni vo maksila i 89 vo
mandibula.
Za vreme na monitorirawe, vidovme deka
izgu bivme 8 maksilarni implanti i 7 mandi -
bularni implanti, od koi nekoi izgubile zaradi
neintegriraweto, a nekoi drugi zaradi peri -
implantitite.
Ovaa metoda ja ednostavuva rehabilitacijata
na vilicite bez zabi. 





NË NOFULLAT PA DHËMBË
Hyrje
Zakonisht maksilla pa dhëmbë diferen -
cohet nga mandibulla pa dhëmbë, si në nivel
mikroskopik, ashtu edhe në nivel makro sko -
pik. Në fakt, cilësia kockore në kore spon -
dencë të regjionit interforaminal të
mandibullës ndryshon në mënyrë thelbësore
nga kocka  e maksillës, që është në mënyrë të
dukshme me më shumë trabekula, pra me pak
dense. Disa faktorë të lidhur me kirurgjinë, me 
pacientin, me implantet dhe me okluzionin
mund të influencojnë në suksesin e implan -
teve me ngarkesë imediate. Tek faktorët e
lidhur me kirurgjinë futet trauma kirurgjikale
e tepërt (dëmi  termik, përgatitja e vendit
kockor, kapaciteti i prerjes së frezes dhe
forma e saj. Cilësia dhe sasia e kockës janë
faktorët kryesorë që lidhen me pacientin,
ndërsa gjeometria, sipërfaqja dhe gjatësia janë 
faktorët kryesor që lidhen me implantet.
Ibanez dhe Coll kanë trajtuar me sukses 12
nofulla pa dhëmbë me proteza de fin i tive mbi
implante të vendosura në distancë 6 - 24 orë
nga ndërhyrja. Sidomos në regjionin pos te rior
të maksillës, rezorbimi kockor redukton
mundësinë e vendosjes së implanteve.
Materiali dhe metoda
Në harkun kohor 2008-2011 janë  reali -
zuar 247 implante me ngarkesë imediate  në
53 paciente. Nga këta pacientë 19 janë mesh -
kuj dhe 34 janë femra. Janë vendosur 158
implante maksillare dhe 89 në mandibullë. 
Mosha e pacientëve është nga 30-60 vjeç. Të
gjitha këto implante janë vënë në kliniken
tonë “Brianza Dent”. Pacientët nuk kanë pasur 
probleme të mëdha me shëndetin përveç se në
disa raste ten sion të lartë. Shumë pak prej tyre
janë duhanpirës.  Të gjithë pacientët kanë fir -
mosur konsentin para se të fillojë  procedura.
Tek kriteret  e përfshirjes  janë  prezenca e
volumit kockor  të paktën 12 mm lartësia e
kockës dhe 5 mm gjërësia për vendosjen  e
implanteve në një maksillë pa dhëmbë. Është







Obi~no maksilata bez zabi se dife -
ren cira od mandibulata bez zabi kako vo
mikroskopsko nivo taka i vo makroskopsko 
nivo. Vsu{nost, kvalitetot na koskata vo
korespondencija na interforamiralnata
regija na mandibulata se menuva zna~i tel -
no od koskata na maksilata, koja e
o~igledno so pove}e trabekuli, zna~i so
malku gustina1. Nekoi faktori povrzani
so hirurgijata, so pacientot, so implan -
tite i so okluzijata mo`e da vlijaat vo
uspehot na implantite so neposredno
optovaruvawe2. Kaj faktorite povrzani so
hirurgijata se vnesuva preteranata hirur -
{ka trauma (termi~ko o{tetuvawe3, pod -
go tovka na mestoto na  koskata4, kapa ci -
tetot na se~ewe na frezata i negovata
forma5. Kvalitetot i koli~inata na kos -
kata se glavni faktori koi se povrzuvaat
so pacientot, dodeka geometrijata,
povr{i nata7 i dol`inata8 se glavni
faktori koi se povrzuvaat so implantite.
Ibanez i Coll9 tretiraa so uspeh12 vilici bez
zabi so definitivni protezi  nad implan -
tite staveni vo distanca od 6-12 ~asa od
intervencijata. osobeno vo posteriornata
regija na maksilata, koskenata rezorbcija
ja namaluva mo`nosta za postavuvawe na
implantite10. 
Materijal i metod
Vo pe riod od 2008 - 2011 se reali zi -
rani 247 implanti so neposredno opto va -
ruvawe kaj 53 pacienti. Od ovie pacienti
19 se ma`i i 34 se `eni. Postaveni se 158
maksilarni implanti i 89 vo mandibula.
Vozrasta na pacientite e od 30 - 60 godini.
Site ovie implanti se postaveni vo na -
{ata klinika“ Brianza Dent”. Pacientite
nemale pogolemi problemi so zdravjeto
osven vo nekoi slu÷ai visok pritisok. Mal
broj od niv se pu{a÷i. Site pacienti imaat 
potpi{ano soglasnost pred da zapo~ne
postapkata. Kaj kriteriumite za vklu ~u -
vawe se prisustvoto na koskeniot volum,
najmalku 12 mm koskenata visina i 5 mm
{irinata za stavawe implanti vo edna
maksila bez zabi. Upotreben e klasifi -
kacijata na koskenata gustina spored
përdorur klasifikimi i densitetit  kockor
sipas Misch . Kundërindikacionet ishin
pacientët diabetikë, me patologji
sistematike dhe abuzuesit me alkolin.
Për të gjithë pacientët janë bërë pano -
ramekse dhe 3D  për të dyja nofullat. Kemi
përdorur anestezi lokale  me lidokaine si
vestibularisht edhe palatinal. Bëhet nje
incizion në mukozën e keratinizuar në qendër
të kreshtës për të ekspozuar kockën. Të gjithë
implantet pozicionohen 1 mm nën kreshtën
kockore. Pasi pozicionohen implantet ven do -
sen kultet dhe pastaj suturohet. Pas ndërhyrjes 
pacientit i jepet një recetë me antobiotikë
amo ksicilinë për 5 ditë dhe gjithashtu qetë -
sues. Pacienti informohet për higjienen që
duhet të ketë parasysh dhe i jepet një solucion
me përmbajtje klorheksidine për shpërlarje 2
herë në ditë. Pacientit i thuhet që gjatë  2
javeve  të para të hajë gjëra të buta dhe pas një
jave hiqen edhe suturat. Janë bërë grafi
kontrolli direkt pas vendosjes së implanteve
dhe grafi pas 3 muajsh, 6 muajsh dhe 1 viti.
Pacienti  R. Demneri 68 vjeç
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Misch11. Kontraindikaciite bea paci -
enti diabeti~ari, so sistematska
pato logija i zloupotrebuva~i na
alko holot. Za site pacienti bea
napraveni sliki i 3D za dvete vilici.
Nie koristevme lokalna anestezija so 
lidokaini kako vestibularno i palatalno. 
Se pravi edna incizija vo kerati nizi -
ranata sluznica vo centarot na grebenot za 
da ja izlo`ime koskata. Site implanti se
pozicioniraat 1 mm pod koskeniot greben.
Otkako se pozicioniraat implantite se
stavat kultovite i se seturira. Po inter -
vencijata na pacientot mu se dava recept so 
antibiotici amoksicilin za 5 dena i isto
taka lekovi za smirewe. Pacientot se
informira za higienata koja treba da ja
ima vo predvid i se dava eden rastvor koj
sodr`i hlorheksidin za da se izmie dva
pati na den. Na pacientut mu se veli deka
vo tekot na 2 nedeli da predjade meki
ne{ta i po edna nedela se otstranuvaat
suturite. Napraveni se rendgen kontroli
direktno po stravaweto na implantite i
rendgen po tri mseci, 6 meseci i edna
godina.
Pacientot  R. Demneri 68 god.
Fig.1. Pamje e maksillës para ndërhyrjes
Sl. 1 Prikaz na maksila pred operacijata  
Fig. 2. Pamje e maksillës pas vendosjes së implanteve
Sl. 2 Prikaz na maksila po stavaweto na
implantite 
Fig. 4. Vendosja e urës fikse mbi implante
Sl. 4. Stavawe na fiksniot most nad
implantite 
Fig. 3. Vendosja e kulteve
Sl. 3. Stavawe na kultite 
Pacienti A. Kapedani 60 vjeç   
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Pacientot A. Kapedani 60 god. 
Fig. 5. Panorameksi  pas 10 muajsh
Sl. 5. Slika po 10 meseci 
 Fig. 1. Vendosja e kulteve ne mandibullë
Fig 1. Stavawe na kultite vo mandibula 
Fig. 2. Vendosja e urës fikse  mbi implante
Sl. 2. Stavawe na fiksniot most  nad
implanti 
Fig. 3. Panorameksi pas 1 viti.
Sl 3. Slika po 1 god.
Rezultatet
Nuk janë parë çrregullime post ope -
ratore të ndjeshmerisë. Gjatë periudhës
së vëzhgimit kemi humbur në vitin 2008 
tre implante, nga te cilët 2 janë maksillare dhe
1 mandibullare. Në vitin 2009 kemi humbur 4
implante nga të cilët 3 janë maksillare dhe 1
mandibullare. Në vitin 2010 kemi humbur 2
implante maksillare dhe në vitin 2011 kemi
humbur 6 implante, nga të cilët 5 jane mandi -
bullare dhe 1 maksi llare. U pa që një pjesë e
tyre humbi për shkak të osteo integrimit jo të
mirë, një pjesë për shkak të periimplanitit dhe
një pjesë për shkak të infeksioneve pre -
ekzistuese para heqjes së dhëmbëve.  Nuk janë 
vënë re edema apo absese. Ekzaminimet
radio grafike tregojnë një shërim shumë të
mirë kockor në nivel të qëndrueshëm të
kockës kreshtale. Pas  periudhës së vëzhgimit
në disa raste është parë edhe një lirim i vi -
dhave të kulteve. Pjesa më e madhe e pacien -
tëve kanë ngelur të kënaqur me estetikën,
kohën e shkurtuar dhe funksionin.
Diskutimi
Qëllimi i një ngarkese imediate ështe të
shkurtojë numrin e procedurave kirurgjikale
dhe intervalin e kohës së përgatitjes  së pro -
tezes, por pa kompromentuar suksesin e im -
planteve. Proteza duhet të sigurojë një suport
estetik të buzës dhe një fonetikë të mirë pa
kompromentuar higjienën. Perqindja e suk -
sesit në regjionin mandibullar është midis 90
dhe 100%, ndërsa ne maksillë është më i vogel 
rreth 66 % dhe 95.5%. Dihet që një ndër fak -
torët kryesorë në ngarkesën imediate është
cilësia kockore,.  Grunder dhe Coll  kanë sjellë 
një përqindje suksesi 92.4% të ngarkesës ime -
diate në maksillë pas 3 vjetesh; Horiuchi dhe
Coll kanë sjellë një përqindje suksesi 95.5%
për 44 implante me ngarkesë imediate me 2
humbje në regjionin pos te rior të maksi llës pas
8-24 muajsh. Edhe pse maksilla para qet një
cilësi kockore më të ulët se mandibulla rezul -
tatet e studimeve tregojnë një përqindje të
mbijetesës së implanteve 97.77%, që është
shumë e përafërt me atë në nivel mandibullar.
Protokolli i ngarkesës imediate ka treguar
shumë avantazhe: kohëzgjatja jo më shumë se
2 orë dhe pacientit nuk i duhet të mbajë pro -
teza të lëvizshme ose provizore fikse dhe
kështu ulën edhe kostot.
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Rezultati 
Ne se videni post operacioni
naru {uvawa na ~uvstvitelnosta. Za
vreme na nadgleduvaweto izgubivme
vo 2008 godina 3 implanti, od koi 2 se
maksilarni i eden e mandibularen, vo 2009
godina izgubivme 4 implanti, od koi 3 se
maksilarni i 1 man di bularen,  vo 2010
izgubivme 2 maksi lar ni implanti i vo 2011 
izgubivme 6 im planti, od koi 5 se
mandibularni i eden e maksilaren. Se vide 
deka eden del od niv se izgubija zaradi ne
dobro osteo integri raweto, eden del
zaradi periimplantitot i eden del zaradi
predpostoe~kite infek cii pred otstra -
nuvaweto na zabite. Ne se zabele`ani
endemi ili absesi. Rendgen slikite
poka`uvaat edno mnogu dobro le~ewe vo
nivo na stabilen kosken greben. Po
periodot na nadgleduvawe vo nekoi slu~ai
e zabele`an i edno osloboduvawe na
zavrtkite na kultite. Pogolem del od
paci entite ostanaa zadovolni so este -
tikata, funkcijata i skratenoto vreme.
Diskusija
Celta ne edno neposredno opto va -
ruvawe e da go namali brojot na hiru{kite
proceduri i vremenskiot in ter val na
podgotovkata na protezata, no bez da se
zagrozi uspehot na implantite12. Prote -
zata treba da obezbedi edna estetska
podr{ka na ustata i edna dobra fonetika
bez da se zagrozi higienata. Procentot na
uspehot vo mandibularnata regija e pome|u
90 i 100%, dodeka vo maksila e pomal okolu 
66% i 95.5%13. Poznato e deka eden od
faktorite so neposredno optovaruvawe e
kvalitetot na koskata 14,15. Grunder i Coll
donesoa eden procent na uspe{nosta 92.4%
na neposrednoto optovaruvawe vo maksila
po tri godini; Horiuchi i Coll donesoa eden
procent na uspe{nosta 95.5% za 44
implanti so neposredno optovaruvawe so
dve zagubi vo posteriornata regija na
maksilata po 8 - 24 meseci. Iako maksilata 
pretstavuva ponizok kvalitet na koskata
od mandibulata rezultatite od  studijata
poka`uvaat procent na pre`ivuvawe na
implantite 97.77% [to e mnogu bliska so
mandibularnoto nivo. Protokolot na
neposrednoto optovaruvawe poka`uval
mnogu prednosti: vremetraewe ne pove}e
od dva ~asa a pacientot ne treba da dr`i
otstranlivi protezi ili fiksni pri -
vremeni i taka se namaluvaat tro{ocite. 
Konkluzionet.
Mund të konkludojmë që është e
mundur të bëhet ngarkesa imediate si në 
rastet e rehabilitimeve të pacientëve totalisht
pa dhëmbë edhe në ata parcialisht pa dhembe,
ose tek ata me mungesë të një dhëmbi në çdo
lloj zone të nofullave.
Parashikimi  më i mirë ndodh në rastet
kur ngarkesa imediate përdoret si teknikë
rehabilituese në të cilin restaurimi protetik
parashikon lidhjen rigide të shumë implanteve 
të vendosur në kockë dense me cilësi të mirë.
Rreziqet më të mëdha edhe perqindjet e
dështimeve më të mëdha, kanë të bëjnë
sidomos me rastet e mungesave  të limituara,
të rehabilituara me këllëfe të veçantë ose ura
të vogla të ankoruara tek implante të inseruar
në regjionin maksillar pos te rior, ku përveç
prezencës së kockës së butë dhe cilësisë së
dobët, gjendet tek pacienti edhe prezenca e
parafunksioneve. 
Ngarkesa implantare imediate është
aktu alisht një teknikë e parashikueshme dhe
garanton, sidomos në mandibullë një
përqindje suksesi që variron nga 92-99%.
Protokolli kirurgjikal protetikë i analizuar në
këtë punë ofron një alternativë më shumë në
fabrikimin e një proteze provizore për
implante me ngarkesë imediate dhe lejon një
shkurtim të madh kohor. Procedura kërkon një 
farë eksperience dhe një lidhje të ngushtë mi -
dis trajtimit kirurgjikal dhe protetikë. Ndër -
timi i protezës provizore, në të njëjtën seancë
kirurgjikale, eleminon si momentin pa dhëm -
bë, ashtu edhe nevojën e një proteze ndër -
mjetese të lëvizshme. Avantazhet e ngarkesës
imediate janë të pamohueshme, sepse pacienti 
nuk ka nevoj ti nënshtrohet përsëri ndërhyrjes
kirurgjikale dhe rehabili tohet në një kohë
shumë të shkurtër.
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Zaklu~ok 
Mo`e da zaklu~ime deka mo`no
da se napravi neposrednoto opto va ru -
vawe kako vo slu~aite na rehabi li -
tacija na pacientite totalno bez zabi i
tie parcialno bez zabi, ili kaj tie bez eden 
zab vo bilo koj del od vilicite.
Najdobra prognoza se slu~uva vo
slu~aite koga neposrednoto optovaruvawe
se upotrebuva kako rehabilitaciona teh -
nika vo koja protetskata restavracija ja
predviduva krutata vrska na mnogu im -
planti postaveni vo gusta koska so dobar
kvalitet.
Pogolemite rizici i procentot na
pogo lemite neuspesi, ima da pravat oso -
beno so slu~aite na ograni~enite
nedostatoci, rehabilitirani so posebni
obvivki ili mali mostovi ankorirani kaj
implantite inserirani vo posteriornata
maksilarna regija, kade [to pokraj pri -
sustvoto na mekata koska i slabiot
kvalitet, kaj pacientotot  se nao|a i pri -
sustvoto na predfunkciite.
Neposrednoto implantarno opto -
varuvawe vo momentot e edna predvidena
tehnika i garantira, osobeno vo mandi -
bulata uspe{en procent koj se dvi`i od
92-99%. Hirur{kiot protetski protokol
analiziran vo ovaa rabota nudi edna
alternativa pove}e vo fabrikuvaweto na
edna provizorna proteza za implantite so  
neposredno optovaruvawe i ovozmo`uva
golemo skratuvawe na vremeto. Proce -
durata bara edno iskustvo i edna tesna
vrska pome|u protetskiot i hirur{kiot
zafat. Izgradbata na provizornata
proteza, vo istata hirur{ka sesija, ja
eliminira kako momentot bez zabi taka i
potrebata za edna posredno podvi`na
proteza. Prednostite na neposrednoto
optovaruvawe se nepobitni zato {to
pacientot nema potreba da i se pokoruva
povtorno na hirur{kiot zafat i se
rehabilitira za kratko vreme.
UDC: 616.314-089.843:616.314-77
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THE USE OF IMMEDIATE LOADING IN THE EDENTULOUS JAWS.
Ab stract
Ob jec tive:the aim of this study is to value clin i cally the reabilitation of the edentulous jaws
in a very short pe riod with im plant-sup ported pros the sis.
The ma te rial and the method:in this study are in cluded 53 pa tients. We have used the im me -
di ate load ing  and we have placed 247 im plants, 158 in the up per jaw and 89 in the lower
jaw. 
The re sults:dur ing the fase of surveing, we have no ticed that we have lost 8 im plants in the
up per jaw and 7 im plants in the man di ble. Some of those are lost be cause of lack in te gra tion
and some other beacuse of perimplantitis.
Con clu sions:this method sim pli fies reabilitation of edentulous jaws.
Key words: bone den sity, den tal im plants, im plant sta bil ity.
Literatura
1. Jaffin RA, Berman CL. The ex ces sive loss of Branemark fix tures in type IV bone: A 5-
year anal y sis. J Periodontol 1991;62: 2-4.
2. Gapski R, Wang HL, Mascarenhas P, Lang NP. Crit i cal re view of im me di ate im plant
load ing. Clin oral im plants Res 2003; 14: 515-527
3. Satomi K, Akagawa Y, Nikai H, Tsuru H. Bone-im plant in ter face struc tures af ter non -
tapping and tap ping in ser tion of screw-type ti ta nium al loy endosseous im plants. J
Prosthet Dent 1988; 59: 339-342.
4. Eriksson AR, Albrektsson T, Albrektsson B. Heat caused by drill ing cor ti cal bone. Tem -
per a ture mea sured in vivo in pa tients and an i mals. Acta Orthop Scand 1984; 55: 629-631.
5.Piattelli A, Corigliano M, Scarano A, Costigliola G, Paolantonio M. Im me di ate load ing of
ti ta nium plasma sprayed im plants: an histologic anal y sis in mon keys. J Periodontol 1998;
69: 321-327.
6.Randow K, Ericsson I, Nilner K, Petersson A, Glantz PO. Im me di ate func tional load ing of 
Branemark den tal im plants. An 18- month clin i cal fol low-up study. Clin Oral Impl Res
1999;10: 8-15.
7.Piattelli A, Corigliano M, Scarano A, Quaranta m. Bone re ac tion to early occlusal load ing
of two- stage ti ta nium plasma sprayed im plants: a pi lot study in mon keys. Int J
Periodontics Re stor ative Dent 1997; 17: 162-169.
8. Misch CE. Bone Den sity: A key de ter mi nant for clin i cal suc cess. In: Misch CE. Con tem -
po rary Im plant Den tistry, ed 1. St Louis: CV Mosby, 1999: 109-118.
9. Krekmanov L, Kahn M, Rangert B, Lindstrom H. Tilt ing of pos te rior man dib u lar and
maxillary im plants for im proved pros the sis sup port. Int J Oral Maxillofac Im plants 2000;
15: 405-414.
10.Misch CE: Den sity of bone: Ef fect on sur gi cal ap proach and heal ing. In : Misch CE. Con -
tem po rary Im plant Den tistry, ed 2. St Louis: Mosby, 1999: 371-384.
139APOLONIA 14 • 27, f. 133-140, Maj 2012 APOLONIA 14 • 27, str. 133-140, Maj 2012
11.Degidi M, Nardi D, Piattelli A. Im me di ate load ing of the edentulous maxilla witha  fi nal
res to ra tion sup ported by an intraoral welded ti ta nium bar: A case se ries of 20 con sec u tive
cases. J Periodontol 2008; 79: 2207-2213.
12. Uribe R, Pe- arrocha M, Blaguer J, Fulgueiras N. Im me di ate load ing in oral im plants.
Pres ent sit u a tion. Med oral Patol Oral Cir Bucal 2005; 10(suppl 2) : e 143-153.
13. Degidi M, Piattelli A.  7- year fol low-up of 93 im me di ately loaded ti ta nium den tal im -
plants. Oral Implantol 2005; 31: 25-31
14. Degidi M, Piattelli A, Felice P, Carinci F. Im me di ate func tional load ing of edentulous
maxilla: A 5 –year ret ro spec tive study of 388 ti ta nium im plants. J Periodontol
2005;76:1016-1024.
15.Grunder U, Polizzi G, Goene R, et al. A 3-year pro spec tive multicenter fol low-up re port
on the im me di ate and de layed im me di ate place ment of im plants. Int J Oral maxillofac Im -
plants 1999; 14: 210 -216.







Sabetim Çerkezi, Milaim Sejdini,
Bashkim Saiti, 
Mefail Sulejmani, Krenar Taravari  
Ordinanca specialistike për Ortodonci ”
VIVADENT”- Gostivar
Fakulteti i Shkencave Mjekësore ,dega – 
Stomatologji,Tetovë
Abstrakt
Denduritë e harqeve dentare janë anomalit ortodontike
më të shpeshta sipas klasifikimt të  An gle-it , kjo vërehet në
mungesë të hapësirës për vendosjen e drejtë të  gjithë dhëm -
bëve në harkun dentar. Vetëm rotacionet janë më të shpeshta
se kompresionet sipas Graber (1972),i cili mendon se janë një
mospërputhje në mes madhësisë së dhëmbëve dhe bazës së
nofullës. Sipas Kuftinec (1981)madhësia mezi dis tale e dhëm -
bëve të përhershëm e matur një nga një ose në grupe është
shkaku kryesor i dendurisë. Sipas McNamara  dhe bashk..
(1983) në hulumtimet e tyre kanë përfunduar se madhësia më
e vogël e harkut dentar  nga norma e paraparë është në mënyrë 
primare shkaktare e dendurisë. Analiza e Moyers-it në dent -
icionin e përzier, ku hapësira e nevojshme është njëkohësisht
e varur nga madhësia e dhëmbëve dhe madhësia e harkut
dentar,tregon se denduria mundë të shkak tohet ose nga
dhëmbët e mëdhenj ose nga harqet dentare më të vogla (R.M.
Ricketts 2002). Duhet të merren para sysh edhe theksue -
shmëria e kurvës Spee si dhe nga inklinimi i dhëm bëve fron -
tal të nofullës së poshtme  për shkak të faktit se këto prametra 
e caktojnë gjatësinë e përgjithshme të harkut,a me atë edhe në
sjelljen e vendimit për ekstrakcion të dhëmbëve.
Mungesa e hapësirëspërvendosjen e dhëmbëve në har kun 
dentar kërkon nga ortodonti që ta zvogëlojë madhësinë e
përgjithshme të dhëmbëve. Ajo mund të arrihet ose me eks -
trakcion ose me zvogëlim të madhësisë natyrale të dhëmbëve
me reaproksimim të dhëmbëve ose stripim të emajlit në
sipërfaqet aproksimale të dhëmbëve të zgjedhur që të fitohet
zvogëlim i madhësisë natyrale të dhëmbëve.  Diskrepanca e
madhe prej 10 mm  në të shumtën e rasteve kërkon ekstrak cion 
të paramolarëve të parë,të cilët në kushte normale do të ishin
zgjedhje për ekstrakcion ,për faktin se janë më afër vendit të
dendurisë ,por në rastin tonë  u zgjodhën molarët e parë ,për
faktin se në Rtg incizimin janë vërejtur ndryshime periapikale  si 
dhe mbushje të vjetruara  në molarët e parë të sipërm.
Fjalë kyçe: ortodontia,molarët e parë të për her shëm,
denduria e dhëmbëve,terapia me aparate fikse
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Apstrakt
Zbienosta na zabnite lakovi se naj~esti orto -
dontski nepravilnosti po An gle-ovata klasifikacija, a
toa se odnesuva na nedostatok na prostor za pravilno pos -
tavuvawe na site zabi vo zabniot niz. Rotaciite se po~esti
od kompresiite Graber (1972), smeta deka se rezultat na
nesoodveten soodnos na goleminata na zabite so bazata na
vilicata. Po Kuftinec (1981) mezidistalnata golemina na 
trajnite zabi merena poedine~no ili vo grupa e glavna
pri~ina za kompresijata.  Sprotivno McNamara i cop (1983) 
vo svoite istra`uvawa zaklu~ile deka pomalata golemina
na zabniot lak od utvrdenata norma e primarno odgovorna
za kompresijata. Moyers-ova analiza vo me{ovitata
denticija, kade potrebniot prostor e podednakvo zavisen
od pogolemite zabi ili od pomaliot zaben lak, doka`uva
deka kompresijata mo`e da bide predizvikana ili od
pogolemite zabi ili od pomalite zabni lakovi
(R.M.Ricketts 2002). Mora da se zemaat predvid i izrazenosta 
na Spee-ovata kriva i inklinacijata na zabite vo frontot
vo dolnata vilica poradi faktot deka ovie parametri
u~estvuvaat vo vkupnata dol`ina na lakot, a so toa i
direktno vrz odlukata za ekstrakcija na zabite.
Nedostastokot na potrebniot prostor za poreduvawe 
na zabite vo zabniot niz bara od ortodontot namaluvawe za
vkupnata golemina na zabite. Toa mo`e da se postigne ili
so ekstrakcija ili so namaluvawe na nivnata prirodna
golemina so reaproksimacija ili stripirawe na emajlot na 
aproksimalnite povr{ini na izbranite zabi za da se
dobije namaluvawe na prirodnata  golemina na zabite.
Golemata diskrepanca (pove}e od 10mm) naj~esto bara
ekstrakcija na prvite premolari, koi vo normalni uslovi
}e bea izbor za ekstrakcija, poradi faktot {to tie se
poblisku do mestoto na teskobata, no vo ovoj slu~aj bea
izbrani prvite trajni molari, poradi faktot deka na Rtg 
snimka e detektirano prisustvo na periapikalni promeni
i golemi dotraeni plombi na prvite gorni trajni molari.
Klu~ni zborovi: ortodoncija, prvi stalni molari,






Rastet me ekstrakcion të molarëve të parë 
të përhershëm  janë të rënda për shkak të disa
arsyeve,duke e ngërthyer edhe ekstrakcionin e 
molarëve të parë të përhershëm i cili mund të
jetë i rëndë,pa mundësin e terapisë me aparate
mo bile, si dhe kohën e zgjatur të trapisë. Mby -
llja e hapësirës së molarëve të poshtëm të parë
të përhershëm kërkonë kohë të gjatë,si dhe atë
se molarët e dytë të poshtëm tregojnë ten den -
cë të inklinimit mezial dhe rotacionit lin gual.
Ky rast e përshkruan një vajzë 19 vjeçare e
cila kishte një denduri të theksuar në të dyja
nofullat, kurse molarët e parë të saj para pra kisht
ishin me ndryshime periapikale dhe me mbushje 
të vjetruara kurse molarët e parë të poshtëm të
përhershëm nga anamneza kup tuam se janë të
ekstrahuar  diku në mes 7 dhe 8 vjç që vërehet
nga ecja bodili e molarëve të dytë të përhershëm
. Trajtimi u bë me aparat fiks në të dyja
nofullat,kurse molarët e pare të përhershëm u
ekstrahuan para fillimit të tretmanit.
Dijagnoza dhe plani i trajtimit
Vajza 19 vjeçare  u paraqit tek ne me
ankesën për dhëmbët e sajë të përparmë të
shtrembëruara.
Gjatë kontrollit u gjend se buzat e saj
ishin kompetente,buza e poshtme shtriheshte
menjëherë poshtë tehut incizal të incizivëve të 
sipërm  dhe të dyja buzët gjenden pas rrafshit
estetik të Ricketts-it . këndi nazolabial ishte i
gjërë. ATM  ishte nor mal,kurse fytyra
simetrike.
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LEKUVAWE NA
MALOKLUZII SO
EKSTRAKCIJA NA PRVI 
TRAJNI MOLARI
Voved
Slu~aite so ekstrakcii na prvi trajni 
molari se te{ki za razni pri~ini, vklu ~u -
vaj}i ja i relativnata te{kotija za ek -
strak ciite na molarite, nesoodvetnosta
na terapijata so mobilni aparati i pro -
dol ` enoto vreme na tretmanot. Zatva ra -
weto na prostorot na prvite dolni trajni
molari bara dolgo vreme, a vtorite dolni
trajni molari imaat tendencija na me -
zialno navaluvawe i lingvilna rotacija.
Ovoj prikaz na slu~aj opi{uva 19 godi -
{no devoj~e koja ima{e naprednata tes -
koba vo gorna i dolna vilica, i nejzinite
prvi molari prethodno bea so peri api -
kalni promeni i golemi i dotraeni plombi 
a dolnite prvi trajni molari ana -
mnesti~ki se ekstrahirani negde izme|u 7
i 8 {to se gleda od bodili pomestuvaweto
na vtorite trajni molari. Tretmanot be{e
izveden upotrebuvaj}i fiksni aparati, a
prvite molari bea ekstrahirani vo
gornata vilica.
Osobini, dijagnoza i planirawe
na tretmanot
19 godi{no devoj~e  se obrati kaj nas
`alej}i se za nejzinite krivi predni zabi.
Na izvr{eniot pregled e najdeno deka
nejzinite usni bea kompetenti, dolnata
usna le`e{e vedna{ pod incizalnite
rabo vi na gornite incizivi i dvete usni
le`ea pozadi Ricketts-ovata estetska
ramina. Nazolabijalniot agol be{e tap.
TMZ be{e normalen, a liceto simetri~no.
Fot. 1. Fotografi
ekstraorale  para tretmanit Sl. 1. Pret-tretmanskiekstra oralni sliki
Higjiena e saj ishte relativisht e
mirë. I kishte të gjitha dhëmbët përveç
molarëve të parë të përhershëm të posh -
tëm të cilët janë ekstrahuar  diku në mes
7 dhe 8 vjeç,me ndryshime periapikale
në molarët e parë të sipërm  si dhe mbushje të
mëdha të vjetëruara. Harku dentar i sipërm
dhe i poshtëm kishin një denduri të theksuar,
me kompresion në regjionin e paramolarëve.
Kaninët e sipërm ishin lartë të pozicionuar.
Incizivët e poshtëm qendror ishin të mbi mbu -
luar kurse ato lat eral ishin të postuar lingu -
alisht. Analiza e Bolton-it tregoj një
dis kre pancë jo signifikante në mes madhësisë
së dhëmbëve me madhësinë e harqeve dentale.
Vlerësim i marrëdhënieve të harqeve
dentare tregon gjysmë  Kl II te molarët dhe
kaninët në të dyja anët,me një interkuspidim
bukal të segmentit pos te rior.  Marrëdhënia
incizale ishte Kl I me ovejet prej 2mm dhe
nor mal,dhe një ovebite  jo komplet prej 2mm.
Mesi i harkut den tal në nofullën e sipërme dhe
të poshtme rastësisht përputhen edhe me me -
sin e fytyrës. Kishte një kafshim të kryqëzuar 
te 15, 45 po pa devijim.
Analiza e hapësirës tregon mungesën e
10 mm në harkun e sipërm dentar dhe 8 mm në 
harkun e poshtëm dentar.
Rtg- inçizimet
Ortopantomogrami e konfirmon ekzis -
timin e të gjithë dhëmbëve të përhershëm,
përveç të molerëve të parë të poshtëm të cilët
janë ekstrahuar. Molarët e parë të përhershëm
ishin me ndryshime periapikale  dhe me
mbushje të vjetruara dhe prognoza afatgjate e
tyre konsiderohet e keqe.
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Nejzinata oralna higiena be{e
relativno dobra. Taa gi ima{e site
trajni zabi osven prvite trajni dolni
molari koi i bea ektrahirani izme|u
7 i 8 godina, so prisustvo na peri api -
kalni promeni kaj prvite trajni molari i
golemi dotrajni plombi. Dolniot i gor -
niot zaben niz be{e so naprednata tes -
koba, so kompresija na dvata zabni niza vo
predel na premolarite. Gornite kanini
bea visoko postaveni. Dolnite incizivi
bea prepokrieni a dolnite lateralni
inci zivi bea pomereni lingvalno. Bolto -
novata analiza poka`a ne signifikantna
diskrepanca na goleminata na zabite so
goleminata na zabnite lakovi.
Procenkata na odnosot na zabnite ni -
zovi poka`uva polu II-ra klasa kaj molari i 
kanini na obete strani, so dobra bukalna
interkuspidacija na posteriornite seg -
menti. Incizivniot odnos be{e prva klasa 
so overjet od 2mm i normalen, no nekom -
pleten overbite od 2mm. Gornata i dolnata
sredna linija slu~ajno se prevklopuva so
sredinata na liceto. Ima{e lesen vkrsten
zagriz kaj 15, 45 no bez pomeruvawa.
Analizata na prostorot poka`a pot -
reba na prostor od 10mm vo gorniot zaben
niz i 8mm vo dolniot zaben niz.
RTG sliki
Panoramiksot ja potvrdi prisutnosta
na site trajni zabi, osven na prvite trajni
dolni molari koi se ekstrahirani. Prvite
gorni molari bea so perapikalni promeni
i so golemi dotraeni plombi i nivnata









• Të vendoset dhe të mirëmbahet një
stan dard i lartë i higjienës orale.
• Të ruhet profili ekzistues i pa ci entit.
• Të shërohet denduria në nofullën e
sipërme dhe të poshtme.
• Të nivelohet dhe të rregullohet harku
dentar i poshtëm dhe i sipërm.
• Të arrihet marrëdhënia  Kl I te molarët
dhe kaninët.
• Të arrihet overjet dhe overbajt nor mal, 
dhe të vendosen marrëdhëniet qen dro -
re optimale.
• Të formohet një okluzion funksional
nor mal.
Plani i terapisë
• Rekomandimet  higjieniko -dietike
• Ekstrakcioni  i  16 dhe  26
• Aparat fiks të sipërm dhe të poshtëm
Roth  slot 0,022" x 0,028 “
• Fiks retiner të sipërm dhe të poshtëm
(13, 12, 11, 21, 22, 23, 33, 32 ,31, 41,
42, 43, FDI).
Përparimi i trajtimit
Molarët e sipërm të parë ekstrakohen për
qëllim të lirohet denduria e sipërme. Këto
dhëmbë ishin me ndryshime periapikale dhe
me mbudhje të mëdha dhe të vjetruara dhe
kanë një prognozë të keqe afatgjate. Për këtë
shkak molarët e parë të sipërm  u zgjodhën në
vend të paramolarve të parë,të cilët në rast
nor mal do të ekstraoheshin,për faktin sepse
ato janë më afër regjionit të dendurisë.
Molarët e parë të sipërm u ekstrahuan 
kurse në molarët e dytë të poshtëm dhe të
sipërm u vendosën unaza  kurse në të gjithë
dhëmbët u ngjitën briketa Roth me  0.022" x
0.028" inça slot. 
Nivelimi inicial është bërë me hark
0.014" Nikel- Ti ta nium .Mandej ,me  hark
0,016" Ni Ti , faza e nivelimit  është kryer me
hark 0,016 x 0.016" Ni Ti. Ma arritjen e
efektittë plot tëharqeve rrethore  Ni Ti,atëher
vendoset harku 0,017x 0.025 “  katërkëndësh
,me tajbek ( Tie Backs) për mbylljen e
hapësirave  të ndjekur në fund me harkun
katërkëndësh 0.019 x 0.025 inça dhe taj bek
aktiv (Tie Backs)  që të mundet të bëhet
mbyllja përfundimtare e hapësirave,dhe në fa -
zën përfundimtare  me keten elastik, në fillim
me ndarje dhe në fund pa ndarje në fazën e
stabilizimit. 
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Celi na tretmanot
• Da se postigne i da se odr`i visok
stan dard na oralnata higiena.
• Da se odr`i postoe~kiot profil na
pacientot.
• Da se lekuva teskobata vo gornata i
dolnata vilica.
• Da se nivelira i poredi gorniot i
dolen zaben niz
• Da se postigne soodnos I-va klasa na 
molari i kanini
• Da se postigne normalen overjet i
overbite, i da se vospostavat opti -
malni ivi~no centrirani soodnosi.
• Da se postigne dobra funkcionalna
okluzija
Plan na terapijata
• Higiensko dietetski preporaki
• Ekstrakcija na 16 i 26
• Goren i dolen fiksen aparat Roth
slot 0,022" x 0,028" 
• Fiksen goren i dolen retiner (13,
12, 11, 21, 22, 23, 33, 32 ,31, 41, 42, 43,
FDI)
Napreduvawe na tretmanot
Prvite gorni molari bea ekstra hi ra -
ni so cel osloboduvawe na gornata teskoba. 
Ovien zabi bea so periapikalni promeni i
masivni plombi i imaa lo{a dolgotrajna
prognoza. Poradi ovaa pri~ina prvite
trajni molari bea izbrani na mesto prvite
premolari, koi vo normalni uslovi }e bea
izbor na ekstrakcija, poradi faktot {to
tie se poblisku do mestoto na teskobata.
Prvite gorni trajni molari bea
ekstra hirani, a na vtorite trajni gorni i
dolni molari bea postaveni prsteni i na
site ostanati zabi bea bondirani breketi
Roth so o,022" x 0,028" in~en slot.
Inicijalnoto poreduvawe e napra ve -
no so 0,014" Nikel-Titaniumski lak. Po -
toa so 0,016" Ni Ti lak, fazata na po re -
duvawe e zavr{ena so 0,016"x0,016" Ni Ti
lak. Po postignuvawe na celosniot efekt
na okruglite nikel titaniumski lakovi,
toga{ bea postaveni 0,017x0,025"
pravoagolni lakovi, so pasiven Tajbek
(Tie back) za zatvarawe na prostorot pro -
sledeni so gorni i dolni 0,019x0,025 in~ni
~eli~ni rabotni lakovi i aktiven tajbek
(Tie back) za da ovozmo`at krajno zatva -
rawe na prostorot, a vo zavr{nata faza i
elasti~en keten, prvo so prored a potoa
bez prored vo faza na stabilizacija.
Pas debondi të aparateve fikse ven -
doset me bondim retiner  ne sipërfaqet 
linguale të incizivët dhe kaninëv të
posh tme dhe të sipërme ku si retiner
shfrytëzohet harku 0.0175  inça  i lakuar 
twistflex.
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Posle debondiraweto postaven e
goren i dolen retejner od 0,0175 in~na
izvitkana twistflex i bondirana
lingvalno za gornite i dolnite
incizivi i kanini.
Fot. 3. Fotografi  in fra-orale
Sl. 3. Intra- oralni sliki
 Vlersimi i rastit
Radha e dytë e inci zimeve Rtg nuk janë
indicuar, sepse ky rast nuk tregonte alterim të
bazës skelatle,dhe klinikisht  të gjithë dhëm -
bët duken në një pozitë të përballueshme.  
Pas trajtimit pamja ekstra-orale  ishte i
pranueshme. Îverjet-ti dhe  îverbite-ti është 4
mm me radhitje të  mire të dhëmbëve. Inter -
kuspidimi i segmentit bukal ishte i mirë,që
mund ti ris shanset për mbajtjen e rezultateve
të fituara.
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Procenka na slu~ajot
Vtor red na rtg sliki ne e indiciran,
zo{to ovoj slu~aj ne vode{e kon nekoja
alte racija na skeletalnata baza, a
klini~ki site zabi navidum izgledaa deka
se vo prifatliva pozicija.
Posle tretmanot ekstra oralniot
izgled be{e prifatliv Overjet-ot i over -
bite-ot bea 4mm so dobro poreduvawe na
zabite. Interkuspidacijata na bukalnite
segmenti be{e dobra. {to mo`e da gi bo -
dobri {ansite za odr`uvawe na postig -
natite rezulatiti.
Fot. 4. Fortografi intra-orale në kohën e trajtimit ortodontik
Sl. 4. Intra-oralnai sliki za vreme na tretmanot
Fot. 5. Fotografi in -




intra- oral ni sliki
Diskutimi
Molarët e parë janë zgjedhur si dhëmbë
për ekstrakcionnë vend të paramolarëve për
shumë arsyje, duke përfshirë  kariesët masive,
mbushjet masive,duke përfshirë dhëmbët edo -
don tikisht të trajtuar, hipoplazioni i përparuar, 
që të përmirësohet kafshimi i hapur i për -
parmë, të lirohet denduria  e drejtuar prapa  në
hark  dhe te rastet me kënde të larta të rraf -
sheve maksilarë dhe mandibularë. Ekstra -
kcioni i katër molarëve të parë shpesh sjell
deri te pengesat në mbylljen e hapësirave  në
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Diskusija
Prvite molari se izbrani kako zabi za 
ekstrakcija na mesto na premolarite za go -
lem broj pri~ini, vklu~uvaj}i gi masiv -
nite kariesi, masivnite plombi,
endo don tski tretiranite zabi, naprednata
hi po plazija, za da se podobri predniot
otvoren zagriz, da se oslobodi teskobata
usperena nanazad vo lakot i kaj slu~ajite
so visoki agli na maksi larno- man di bu lar -
nite ramnini. Ekstrakcijata na ~etirite
prvi molari ~esto pravi pote{kotii so
zatvaraweto na prostorot vo dolniot lak
Fot. 6. Fotografi me retiner të ven dosur të sipërm dhe të poshtëm
Sl. 6. Sliki so postaven goren i dolen fiksen retiner
Fot. 7. Fotografi të
modeleve prej gipsi para
dhe pas trajtimit
ortodontik
Sl. 7. Sliki od
Gipseni modeli pred
i posle tretmanot
nofullën e poshtme  për shkak se molari
i dytë i poshtëm tregon tendencë të in -
klinimit mezial dhe rotacionit lin gual. 
Në aso raste imperativ është të ven -
dosen harqe çeliku drejtkëndore  me
madhësi  0.019 x 0.025, përpara se të fillojmë
që në mënyrë aktive ti mbyllim hapësirat. Spi -
ralet Ni Ti mund të zgjidhen sepse japin fuqi të 
vogël  në kontinuitet,e cila në përgjithësi mun -
dëson mbyllje të hapësirave në mënyrë efek -
tive. Koha për këtë rast,po qe se  krahasohet
qeraste të ngjashme kur do ishin ekstraduar
paramolarët, është përafërsisht për 4-6 muaj
më i gjatë. 
Nuk është shfrytëzuar asnjë ankorazh
sepse matjet tona treguan se mbyllja e
hapësirave mund të bëhet gjysma me  spostim
të paramolarve distalisht dhe gjysma me
spostim të molarit të dytë mezialisht.
Koha e trajtimit,nëse krahasohet me të
ngjashëm ku do të ishin ekstraduar 4 para mo -
larët, kryesisht është për 4-6 muaj më gjatë.
Përfundim
Ky raport rasti është shfrytëzuar që të
mund të demonstrojmë se,me durim dhe me
teknikë të kujdesshme, mundë të arrihet
rezultat i mirë ortodontik në një periudhë
kohore  vetëm prej 18 muajsh. 
UDC: 616.314-089.23:616.314.5-089.87
PROFESSIONAL PAPER (PP)
TREATING MALOCCLUSIONS BY EXTRACTING THE FIRST PERMANENT MOLARS
Ab stract 
The den sity of the teeth arches are the most com mon ir reg u lar i ties ac cord ing to An gle’s clas si fi ca tion,
which re fers to the lack of space for a reg u lar set ting of all teeth in the teeth string. The ro ta tions are more of -
ten than com pres sions Graber (1972), con sid ers that they are a re sult of an un suit able cor re la tion of the size
of the teeth with the base of the jaw. Ac cord ing to Kuftinec (1981) the mezi-dis tal size of the per ma nent
teeth mea sured sep a rately or in a group is the main rea son for com pres sion. Op po site McNamara and cop.
(1983) in their re search con cluded that the smaller size of the tooth arch from the reg u lar norm is pri mar ily
re spon si ble for the com pres sion.  Moyer’s anal y ses in mixed dentition, where the nec es sary space is equally 
de pended on the big ger teeth or the smaller teeth arch, proves that com pres sion can be caused ei ther from
big ger teeth or smaller teeth arches  (R.M.Ricketts  2002).You have to take into con sid er ation the dis tinc -
tive ness of Spee’s curve and the teeth in cli na tion in the front of the lower jaw be cause of the fact that these
pa ram e ters par tic i pate in the to tal length of the arch and with that di rectly in flu ence the de ci sion for ex tract -
ing the teeth.
The de fi ciency of the space needed for the teeth in the teeth string asks the orth odon tist to de crease the to tal
size of the teeth. This can be achieved ei ther by ex tract ing or de creas ing their nat u ral size by reaproximation 
or by strip ping the enamel from the aproximal sur faces of the cho sen teeth to de crease the nat u ral size of the
teeth. A big dis crep ancy (more than 10 mm) most of ten needs ex trac tion of the first pre mol ars, which in nor -
mal con di tions would be a choice for ex trac tion, be cause of the fact that they are closer to the place in ques -
tion, but in this case, the first per ma nent mo lars were cho sen be cause of the fact that the Rtg x-raydetected a
pres ence of peri api cal changes and big old fill ings on the first up per per ma nent mo lars.
Keywords: orthodoncy, first per ma nent mo lars, teeth com pres sion, ther apy with fixed de vices.
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poradi toa {to dolnite vtori molari
imaat tendencija da inkliniraat me -
zi alno i da rotiraat kon lingvalno.
Vo tojn slu~aj, imperativ e da se pos -
tavat pravoagolni ~eli~ni rabotni
`ici so celosna golemina 0,019 x0,025,
pred da se obideme aktivno da go zatvarame
prostorot.. Nikel titaniumovite federi
bi bile izbrani za da pru`at konstanta
niska sila, koja generalno ovozmo`uva
efektivno zatvarawe na prostorot.
Vremeto na tretmanot, koga bi se sporedil
so sli~en slu~aj kade bi bile ekstrahirani 
premolari, a verovatno e 4-6 meseca po
dolgo.
Ne be{e koristeno nikakvo upori{te
{to na{ite merewa poka`aa prostor na
prvite ekstrahirani molari, mo`eme da si
go zatvorime pola so distalno pomeruvawe
na premolarite a pola so mezialno
pomeruvawe na vtorite trajni molari.
Vremeto na tretmanot, koga bi se
sporedil so sli~en slu~aj kade bi bile
ekstrahirani 4 premolari, e verovatno e
4-6 meseca po dolgo.
Zaklu~ok
ovoj prikaz na slu~aj e koristen da
demonstrira deka, so trpenie e vnimatelna 
tehnika, mo`no e da se postigne dobar
ortodontski rezultat vo prifatliv





BIO-OSS DHE BIOPLANT 
NË PLOTËSIMIN E 
DEFEKTEVE KOCKORE 
TË NOFULLAVE
Hasim Havziu, Haki Adili, Flamur
Havziu
Abstrakt
Qëllimi i këtij punimi është  ta pre zen tojmë
aplikimin e bio-materialeve si bioplant HTR,
Bio-Oss  granulë për plotësimin e de fektëve kockore
pas intevenimeve kirurgjike.
Në këtë punim kemi paraqitur 30 raste ku pas
intevenimeve kirurgjike kemi  aplikur keto materiale.
Kriter bazë për rezultatet ka qenë ekzaminimi
kliniko kirurgjik që kemi bërë para dhe pas
operacionit.
Sukseset tona janë evidente ku pas 5-6 muajsh
të aplikimit të biomaterialeve në ro-grafite shihet
qartë plotësimi i defekteve kockore me kockë të re.
Fjale kyçe: Biomaterial, bioplant HTR ,
Bio-Oss, osteogjeneza, regjenerim, etj.













Hasim Havziu, Haki Adili, Flamur
Havziu
Abstrakt
Cel na ovoj trud da ja prezentira aplikacijata 
na bio-materijalot kako Bioplant HTR Bio-Oss
granuli za popolnuvawe na vili ~nite koskeni
defekti po hirur{kata inter vencija.
Vo ovoj trud imame 30 slu~aevii kade po hi -
rur {kata intervencija sme upotrebile bio- mate -
rijalot Bioplant HTR Bio-Oss granuli.
Kako osnoven kriterium za rezultatite be{e
klini~ko radiolo{ka egzaminacija pred i posle
operacijata.
Uspesite se vidlivi posle 5-6 meseci po apli -
kacijata  na Bioplant HTR Bio-Oss granuli, kade
{to na rentgen jasno se gleda deka koskeniot
defekt e ispolnet so nova koska.
Klu~ni zborovi: Biomaterijal, Bioplant
HTR Bio-Oss, ostegeneza, regeneracija na koska..
APLIKIMI I
BIOMATERIALEVE





Në praktikën e përditshme kirurgu oral 
gjatë intervenimeve kirurgjike shpesh here
has në  patologji të ndryshme të cilat paraqiten 
si defekte kockore në nofulla, qofshin ato me
etiologji  infektive apo traumatologjike.
Këto defekte mund të jenë si: osteotomi,
kista të medha mbi 1 cm pas nxjerrjeve të
dhëmbëve të impaktuar apo dhëmbëve fron tal  
gjatë traumave të ndryshme, sidomos te mo -
shat e reja, ku pas nxjerrjes së dhembit kemi
resorbim të  kreshtës alveolare, kistektomive
etj. Gjithashtu,  shkaktohen dehiscentit  e
shumë xhepave paradontal, humbja e kockës
rreth implantit, ngritja e dyshemes së sinusit
maksilar(si nus lift) etj.
Prandaj viteve të fundit për menjanimin e 
ketyre defekteve kockore përdoren bioma -
teriale apo aloplaste  ose kockë sintetike.
Këto materiale sot i vendosem në defekte
kockore dhe me sukses e zëvendësojmë koc -
kën e humbur. For mat e tyre janë të ndryshme
si granula të imta 1mm ose copa të medhaja të
tyre 3-5 mm. Bio-materiale janë biokompa -
tibil me kockën natyrore  dhe nuk e iritojnë
indin për rreth, nuk kanë veti kancerogjene
dhe nuk kanë aftesi për alergji.
Biomaterialet luajnë role të mediatorit, i
cili vepron në mënyrë stim u la tive të osteo -
blateve përreth defektit  dhe e përshpejtojnë
procesin biologjik të krijimit të kockës së re,
kanë veti (osteoinduktive dhe osteo kon duk -
tive).
Duke vendosur këto maretiale në kockë
me defekte të ketilla, defeketi do të merr
formën morfo anatomike normale, si në anën 
e shëndoshë të kreshtës alveolare.
Në hulumtimet tona pas intervenimeve
kirurgjike, kemi bërë krahasime mes
defekteve të kockës me aplikimin e kockës
sintetike, duke bërë plotësimin e defektit me
ta dhe të defekteve që nuk kemi aplikuàr.









Vo sekojdnevnata praktika oralniot
hirurg ~estopati se sretnuva so razli~ni
patologii koi se javuvaat kako koskeni de -
fekti vo liceto, bilo so infektivna etio -
logija ili traumatska. 
Ovie defekti mo`at da bidat vo vid
na osteoktomija, golemi cisti nad 1cm ili
~esto pati posle vadewe na impaktiran zab 
ili vadewe na frontalen zab pri trau mat -
ski ekstrakcii. Vo takva situacija kaj
pomla dite se javuva golema resorpcija na
procesus alveolaris, taka {to za nata mo{nata
protetska rabota ovaa resorpcija }e de -
luva negativno vrz estetskata strana. isto
taka, go lem broj dehiscepcii kaj mnogu kaj
mnogu paradontalni xebovi, izgu bena kos -
ka pokraj implantot, podigawe na maksi -
larniot si nus (cinuc lift). 
Zatoa poslednive godini za nama lu va -
we na ovie koskeni defekti se upotre bu -
vaat bio ma te rijali ili aloplasti so
sinteti~ka koska.
Ovie materijali denes gi upotre bu vame
kaj koskeni defekti i so go lem uspeh ja
zamenuvaat izgubenata koska. Nejzinite
formi se razli~ni, kako sitni granuli od
1mm i pogolemi ili del~iwa pogolemi od
3-5mm. Bio-materijali se biokompa ti bilni
so prirodna koska i ne gi iritiraat okolnite 
tkiva i nemaat kancerogeno dej stvo i ne
davaat mno`nosti za nekoja alergija.
Biomaterijalite imaat uloga na
medijator, koj deluva stimulativno na
osteoblastite za regeneracija na koskata,
okolu defekt i go zabrzuvaat biolo{kiot
proces za formirawe na nova koska.
So upotrebata na ovie biomaterijali
koka sinteti~ka koska vo koskenite de -
fekti, a defektot zavzema normalen
morfoanatomski oblik kako zdrava strana 
na procesus alveolaris.
Vo na{ite istra`uvawa e napravena
komparativna analiza na koskenite de fek -
ti po hirur{ka intervencija so upotreba
na biomaterijali za popolnuvawe na
defektot. 3 meseci kaj defektite so
Kemi parë nje zhvillim të kockës
dhe plotësimin e saj për një kohë 3
muajshe dhe një radiotransparencë të
thekesuar, gjersa te defektet pa
biomateriale, procesi është shumë me i
ngadalesuar dhe  pa radiotrasnparencë, pra
hulumtimet krahasuese ofrojnë mundësi për
vlerësime reale të biomatrialeve të efektit të
veprimit të tyre si matrial osteogjenetik.
Meqë aplikimi i tyre shpejton proceset
biologjike të formimit të kockës së re,
imponohet nevoja për një hulumtin të tillë dhe
për përdorimin e tyre në defektet kockore të
nofullave.
Sot këto materiale aloplastike kanë per -
dorim të madh në implantologjinë moderne ,
në praktikën tonë  si zëvendësim  të defektit.
Në kockë kemi perdorur  bio-materialin HTR , 
Bio-Oss  granulë.
Qëllimi
Qëllimi i ketij punimi është të pre -
zentojmë përvojen tonë nga aplikimi i bio-
materialeve apo bimaterialeve sintetike si
bioplant HTR , Bio-Oss  granulë me qëllim të
zëvendësimit të kockës së humbur, në defektet 
kockore pas intervenimit kirurgjik, që para -
qiten si rrezultat i patologjive të ndryshme në
kreshtën alveolare.
Gjithashtu, me anë të radiografive kemi
përcjellur stimulimin e osteogjenezës të nxitur 
nga bioplant HTR, Bio-Oss  granulat me të
cilat i kemi trajtuar defektet kockore dhe ato
mbrenda 3-6-12 muajve.
Materiali dhe metoda
Ky punim bazohet në materialet tona ku
kemi përfshirë 30 raste me diagnozë të
ndryshme të cilat janë paraqitur për mjekim në 
ordinancën tonë në Gostivar. Pas marrjes së
anamnezës dhe pas ekzaminimeve klinike,
radiologjike dhe përcaktimin e diagnozës
përfundimtare te të gjithë pacientët i
shënonim në kartela të veçanta duke pasur në
konsideratë moshën, gjininë dhe lokalizimin e 
defekteve në nofulla. Këto të dhëna i kemi
paraqitur në tab. 1.
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upotreba na bimaterijali e videno na
rtg deka imame razvoj na nova koska i
polnewe na istiot defekt, dodeka kaj
defektite kade ne sme upotrebila
sinteti~ka koska koskata ne se gleda
radiotransparentna kako vo prvite
slu ~aevi. Ovie istra`uvawa ni ovo zmo -
`uvaat da napravime realni procenki na
biomaterijalite i kako deluvaat kako
osteogenetski materijal.
Iako upotrebata na ovie materijali
gi zabrzuva biolo{kite procesi na for -
mirawe na novata koska se intonira potre -
bata za edno vakvo istra`uvawe i nejzi -
nata upotreba vo koskenite defekti vo
vilicite. 
Denes ovie bio-materijali imaat go -
lema upotreba vo modernata implanto lo -
gija. Vo na{ata praktika zamena na koske -
niot defekt imame upotrebeno aktualen
biomaterijal Bioplant HTR Bio-Oss
granuli
Cel
Cel na ovoj trud e da se prezentira
na{eto iskustvo pri upotreba na aluplast
materijali ili sinteti~ki materijali
kako Bioplant HTR granuli ili Bio-Oss
so cel zamena na izgubenata koska pri kos -
keni defekti po hirur{ki intervencii
kako rezultat koj se javuva pri razni
patologii vo procesus alveolaris.
Istotaka so pomo{ na rentgen snimka
imame zabele`ano stimulacija na osteo -
geneza koja bila stimulirana od Bioplant
HTR Bio-Oss granuli, so koj sme gi
tretirale koskenite defekti i toa vo
vreme od 3-6-12 meseci.
Materijal i metodi
Ovoj trud se bazira vrz na{iot
materijal, kade sme vklu~ile 30 slu~ai so
razli~ni dijagnozi koi se javile vo na{ata 
ordinacija vo Gostivar vo pe riod od
2009-2011. Po zemaweto amneza i posta vu -
vawe na rentgenolo{ki klini~ki egzami -
nacii i postavuvawe dijagnoza site paci -
enti se zabele`ani vo posebni kartoni
imaj}i vo preedvid vozrasta, polot i
lokalizacijata na koskenite defekti vo
koja vilica se javeni kako vo tab 1.
Të gjithë pacientët pas caktimit të diag -
nozës janë trajtuar kirurgjikisht.
Defektet kockore të përfituara nga pato -
logjitë e ndryshme me dëshirën e pacientit,
gjatë operacionit i plotësonim me bioma te -
rialin, apo kockën sintetike si Bioplant HTR,
Bio-Oss granula të paketuara në tuba ster ile
dhe të veçanta.
Pasi granulat i nxjerrim nga tuba ato i
përziejmë me gjakun e pacientit ose me tretje
fiziologjike dhe këto i aplikojmë në kavitetin e 
defektit kockor pas operacionit. Aplikimi i
këtij biomateriali është shumë i lehtë. Pasi e
mbushim kavitetin me granulat (foto. 1.) atë e
modelojmë mire duke patur kujdes që të mos e 
mbushim më shumë se niveli I kockës.
Gjithashtu, është e rëndësishme  që të kemi
bërë një  hemostazë të mirë, nga se gjakë -
derdhja do të mundësonte një migrim të gra -
nu lave në indet e buta me lambon
muko periostale ose me membranë biologjike
resorptive si BIO-Gide.
Për shkaqe komereciale sot më së shumti
përdoret edhe autotransplantimi i periostit të
vet pacientit dhe në fund bëhet qepja  apo
suturimi.
Të sëmurit i jepet antibiotik, antiflogistik
dhe udhëzime apo këshilla se si ta trajtojë
plagën pas operacionit.
Ditën e nësërme të gjithë pacientët i
këshillojmë që të vijnë në kontroll te mjeku.
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Site pacienti hirur{ki se tre tirani 
po postavuvaweto na dijagno zata.
Koskenite defekti {to se do bieni od
razli~ni patologii po ` el ba na pacientot 
pri operacija se popolneti so bioma te ri -
jal od sinteti~ka koska kako Bioplant
HTR Bio Oss gra nuli. Kako materija imame
upotrebeno Bio plant HTR Bio-Oss granuli
paketirani vo posebni sterilni tubi.
Otkako granulite gi vadime od tamu gi 
me{ame so krvta na pacientot ili so
fiziolo{ki rastvor i gi aplicirame vo
kavitetot na koskeniot defekt operiran
po prethodno spomenatite dijagnozi.
Otkako go polnime kavitetot so granuli
sl. 1. go modelirame imaj}i predvid da ne e
pove}e odkolku {to e nivoto na koskata.
istotaka e zna~ajno da se napravi ubava he -
mo staza, za{to krvareweto mo`e da nap -
ravi migracija na granulite vo okolnite
meki tkiva. Biomaterijalot go pokrivame
so mukoperiostalno lambo ili so bio lo{ ki
resorptivni membrani kako Bio-gide.
Od komercijalni pri~ini denes
pove}e se upo trebuvaat avtotransplantni
na periostot od istiot pacient i na kraj se
{ie ili suturira.
Na bolniot mu se dava antibiotik i
antiflogistik i mu se prepora~uva kako da 
postapi so ranata. 
Po operacijata na site pacienti im se






Gjinia / Pol Nofulla / Vilici Nr. i rasteve
Br. na
slu~aeviF / @ M / M Maksilla Mandibulla
1 Kista radikulare 8 7 9 4 15
2 Kista reziduale 1 2 1 2 3
3 Extrac. dhëmbi / zab 2 1 3 2 3
4 Kiretim xhepash 3 2 2 3 5
5 Si nus lift 2 2 4 - 4
Gjithsej / Vkupno 16 14 19 11 30
Tab.1. Pacientët  e trajtuar sipas diagnozave
Tab.1. Tretiranite pacienti vo dijagnozi
Rezultatet
Rezultatet e  studimit tonë tregojnë  se
vërehet një përparësi e dukshme në plotësimin 
e defekteve kockore në formimin e një kocke
të re, si rezultat i stimulimit të osteogjenezës
nga përdorimi i biomaterialit bioplant HTR,
Bio-Oss  granula që e kemi përdorur.
Kriteri bazë ka qenë  ra dio-grafia  kon -
trolluese  dhe pasqyra objektive klinike.
Këtë më së miri  e tregojmë  me Ro
grafitë si  foto.2.  ku kemi vendosjen e një
implantati imediat dhe kemi vendosur
Bioplant HTR, Bio-Oss granula. Në një afat
prej tre muajsh kemi bërë Ro kontrolluese.
Nga rezultate e marra shihet duk shëm se
si kemi formuar një kockë  të re në defektin e
kockës foto.3.  ku kemi një radiotransparencë
të theksuar.
Rezultatet janë evidentuar kur ato i
vërtetojmë me grafite komparative para dhe
pas operacionit.
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Rezultati
Na{ite rezultati poka`uvaat deka se
gleda golema prednost vo popolnuvawe na
koskenite defekti i formirawe na nova
koska kako rezultat na stimulacija na
osteogeneza so upotreba na biomaterijal
Bioplant HTR Bio-Oss granuli {to go imame
upotrebeno.
Osnoven kriterium za ocena se kon -
tro lnite rentgenografi i kloini~ka
objektivna slika.
Ovo podobro se prika`uva rentgeno -
grafski so sl. 2. kade imame postavuvawe
na imediaten im plant so upotrebata na
Bioplant HTR Bio-Oss granuli vo vreme tra -
ewe od 3 meseci imame napraveno kontro -
len rentgen.
Od dobienite rezultati jasno se gleda
kakva e formiranata nova koska vo
koskeniot defekt. Sl.3. kade se gleda jasna
radiotransparentnost.
Taka rezultatite se evidentni koga gi
posmatrame na rentgen komperativni pred
i po operacijata.
Foto.1. Mbushja e defektit kockor me bio-Oss, Ro-kontrolluese pas 8 muaj nga kistektomia
Sl. 1 polnewe na koskeniot defekt so bio-Oss, kontrolen Ro-gr posle 8 meseci od
cistktomia.
Diskutimi
Qëllimi  përfundimtar i përdorimit të bio -
materialeve si Bioplant HTR, Bio-Oss granula 
është plotësimi i defekteve kockore të para -
qitura  pas intervenimeve kirurgjike. Ata
mund të shfaqen si pasojë  e ndonjë procesi
patologjik të kockës së nofullave dhe të ri -
kthimit të strukturave anatomike kockore të
dëmtuara në gjendje normale.
Ky është një matrial që ka proporcione
më të afërta me kockën natyrale  dhe ofron
rritjen e kockës, pra ka veti të stimulojë osteo -
gjeneza. Në sipërfaqen e granuleve ka ngar -
kesë neg a tive që lejon materialin të ngjitet për
kockën.
Gjithashtu, lejon ngjitjen e substancave
tjera në sipëfaqen e tyre si psh: antibiotik, etj.
Kjo metodë e përdorimit të bioma teri -
aleve për plotësimin  e defekteve kockore ka
përdorim të madh në kirurgjinë orale dhe më
së shumti përdoret: 
• Në plotësimin e defek teve kockore te
kistotomit, 
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Diskusija
Posledna cel na upotrebata na
biomaterijalite kako Bioplant HTR Bio
Oss granuli e popolnuvawe nan koskenite
defekti, pojaveni po hirur{kite inter -
vencii. Tie mo`atn da se pojavat kako pos -
le dica na patolo{ki peroces vo koskenata 
vilica i treba da se vratat vo prvobitnata
anatomska struktura vo normalna
polo`ba.
Ovoj materijal ima pobliski osobini
so prirodnata koska i ovozmo`uva rastewe 
na koskata {to zna~i deka ima stimu la -
tivni svojstva na osteogeneza. Ovie gra -
nuli na svojata povr{ina imat negativen
napor, koi ovozmo`uva ovoj materijal da
ne se prilepi za koskata. 
Isto taka, ovozmo`uva so svojata po -
vr{i na da se prispojuvat i drugi substanci 
kako na primer antibiotici.
Denes ovie materijali imaat golema
upotreba vo oralna hirurgija i toa: 
Upo treba za popolnuvawe na koskeni
defekti kaj cistektomi, 
Fot. 2. Aplikimi i Bio-oss
pas ekstrak cionit të dhëmbit 
dhe vendosja e implantit
Sl. 2. aplikacija na
Bio-oss posle
ekstrakcija na zabot i
postavuvaweto na
implantot.
• Në resekcionin e rrënjes  së
dhëm bit të apikotomit. 
• Në mbushjen e alveolës pas
nxjerr jes së dhëmbit.
• Në kirurgjinë e xhepave para -
dontal. 
• Në augmentimimin (ngritjen) e kre -
shtës alveolare.
• Në si nus lifte.
• Në implnatologji ku ka  përdorim të
madh sidomos të periimplantit.
• Në rekonstruimin e procesit al ve o lar
për trajtim protetik.
•  Në osteotomin e nofullës(sanduiç)
• Në mbylljen e komunikimeve të lin -
dura oro-nazale etj.
Për  të parë dinamikën e regjenerimit të
defektit kockor kemi bërë kontrollime radio -
logjike në disa raste dhe ato nga muaji 3-6-12,
pas intervenimit kirurgjik. Në keto raste shi -
het se radiotransparenca duket e zmadhuar për 
çdo 3 muaj.
Pas muajit të tretë  fillojnë të paraqiten
edhe trabekulat spongioze të pa kalcifikuara.
Dhe kështu pas 6 muajve, në këto defekte
mund të vendosen edhe implantet.
Ekzaminimet histologjike kanë konfir -
muar se pas 6 muajsh kemi integrimin e Bio -
plant HTR, Bio-Oss  granulat me  kockën
natyrore. Sipas Tolgren-it kocka in ten sive
resor bohet deri në gjashtë muajt e parë pas
nxjerrjes së dhëmbit kështu për çdo vit resor -
bohet nga 0.4mm.
Një resorbim i tillë për disa vite nuk 
mundëson vendosjen e një implanti në atë
vend dhe kështu perdorimi i këtyre bio mate -
riale ngrit kushtet anatomo - morfologjike të
kreshtës alveolare për të vendosur një im plant
apo më shumë.
Prandaj, sot nëper laboratoret moderne
përfitohet  kocka artificiale si alternativë e
kockës natyrore.
Si zëvendësues tjetër i defekteve kockore 
është edhe autotransplatimi i kockës të marrë
nga vet pacienti në regjione të nofullave, por
kjo mentodë është e pa dëshirueshme nga vet
pacienti.
Përfundim
Biomaterialet sot kanë një përdorim të
madh në kirurgjinë orale e sidomos në implan -
tologji. Përdorimi i tyre nuk shkakton asnjë 
reaksion të padëshirueshëm qelizor, pra nuk
provokohet nga kocka natyrore.
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• Kaj resecikcija na korenot na zabot
ili apikotomi
• Za polnewe na alveolata i ekstra -
kcija na zabot
• Kaj pradontalnite xebovi,
• Vo nivelizacija na procesus alveo -
laris
• Vo implantologija, kade imame go -
lema upotreba, osobeno kaj peri im -
planti
• Vo rekonstrukcija na procesus alve -
o laris za protetska rabota
• Vo vili~nite osteoktomi (sendvi~)
• Popolnuvawe na vrodenite oralno-
 nazalni komunikacii..
Za da ja sogledame dinamikata na
regeneracija na koskenite defekti imame
napraveno kontrolni rentgengrafii vo
nekoi slu~ai i toa vo vreme od 3-6-12
meseci po hirur{kata intervencija. vo
ovie slu~aevi se gleda radiotransparenca
koja se gleda po zgolemena sekoj 3-ti mesec.
po 3-tiot mesec po~nuvaat da se pojavuvaat
koskenite trabekuli koi ne se
kalcificirani i taka po 6 meseci vo ovie
defekti mo`e da se stava i im plant.
Histolo{kite ekzaminacii konfir -
miraat deka po 6 meseci imame integracija
na Bioplant HTR Bio-Oss granuli vo
prirodna koska. Spored Tolgren koskata
intenzivno se resorbira do prvite 6
meseci i potoa sekoja godina se resorbira
0,4mm. Edna vakva resorpcija za nekolku
godini }e ni ovozmo`i da stavime im plant
na toa mesto i taka upotrebata na ovie
biomateriali ni gi podiga anatomo mor fo -
lo{kite osobenosti na procesus alveo -
laris za dfa postavimke eden implantot
ili pove}e implanti.Zatoa denes vo
modernite laboratori se dobiva ve{ta~ka
koska kako alternativa na prirodnata
koska koja e edinstvenoto  re{enie.
Druga zamena na koskenite defekti e
avtotransplantacijata na koska zemena od
istiot pacient od vili~niot sektor no so
toa go maltretirame pacientot a toa e i
bolni. 
Zaklu~ok
Denes bio-aterialite imaat golema
upotreba vo oralnata hirurgija osobeno
implantologijata. Negovata primena ne
predizvikuva nikakva nesakana reakcija
odnosno ne ja provocira prirodnata koska.
Ja stimulira prirodnata koska za formi -
rawe na koska odnosno ostegenze.
Stimulon kockën natyrore për
forminim e kockës së re, osteogjezes.
Nuk ka raste të dhënies së alergjisë,
aplikohet shumë lehtë në defektet dhe
nuk resorbohet dhe së fundi duhet të
cekim se këto biomateriale sot janë shumë të
përdorura nga kirurgët oral dhe maksilofacial,
por të vetmen  mungesë e kanë se kostoja e
tyre është shumë e lartë dhe për shumë pacient 
varësisht nga gjendja sociale e tyre.
UDC: 
PROFESSIONAL PAPER (PP)
APPLICATION OF BIOMATERIAL-BIO-OSS ALOPASLTIKE AND BIOPLANT THE
REMOVAL OF THE JAW BONE DEFECTS
Ab stract
The aim of the pa per is to pres ent   the ap pli ca tion of aloplastic ma te ri als such as Bioplant
Bioplant HTR ,Bio-Oss  gran ules for fill ing of the bone deffcets by jaws af ter sur gi cal in ter -
ven tions.
There  we pres ent 30 cases where af ter sur gi cal intevetion we have ap plied Biomaterial such
a Bioplant HTR ,Bio-Oss   gran ules.
For the re sults the fun da men tal base was the clinic- ragiographyc ex am i na tion wich  we
made be fore and af ter sur gi cal in ter ven tion.
The suc cesses are ev i dent af ter aperiod of 5  or 6 months,af ter Bioplant HTR ,Bio-Oss  gran -
ules ap pli ca tions,where on the ro-films we can clearly ob serve the compesation of the bone
diffects with new bone.
Key word: Biomaterial, Bioplant HTR ,Bio-Oss ,ostheogenesis,re gen er a tion.
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Nema slu~ai na alergija i dr se
aplicira mnogu lesno vo defektot i
ne resorbira.
I na kraj treba da istakneme deka
ovie biomateriali ili aloplast
mate riali deneska mnogu se upotrebuvaat
od strana na oralniot maksilo faci -
jalniot kirurg. Treba da spomeneme deka
edinstveniot nedostatok e toa {to se
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Abstrakt
Qëllimi i këtyre hulumtimeve ishte që të bëhet
evaluimi i efekteve nga përdorimi i nano-emulzionit i 
cila në vete përmban vi ta min C, vi ta min E dhe ek -
strakt prej propolisi në nano-dimensionet gjatë
shërrimit të plagëve oralo-kirurgjike. Vitaminet C
dhe E janë materie të cilat kanë veprim të theksuar
antioksidues. Propolisi tregon efekte antimikrobe
dhe anti-inflamatore. Ne e hulumtuam efektin e këtij
nano-emulzioni gjatë shërimit të plagëve, gjatë inter -
venimeve të ndyshme oralo-kirurgjike. Gjatë përdo -
ri mit të saj nuk janë regjistruar efekte të
padë shi rueshme. Vërejtëm efekte të shkëlqyera pozi -
tive në shërimin e plagëve në hapsirën e gojës gjatë
përdorimit të këtij xheli, gjegjësisht ky nano- emul -
zion tregoi rol të rëndësishëm pozitiv në procesin e
shërimit të plagëve oralo-kirurgjike (përshpejtimin e
saj). Përfundimi jonë është se, përdorimi i këtij xheli
do të kontribuonte për rehatinë më të madhe pas-op -
er a tive të pacientëve oralo-kirurgjik dhe në për -
gjithësi, edhe ajo do të duhej të pranohej si procedurë
standarde në protokollin pasoperativ pas çdo
intervenimi oralo-kirurgjik.
Fjalë kyçe: nano-emulzion, nano-vi ta min,
plagë oralo-kirurgjike.
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Abstrakt
Celta na ova ispituvawe be{e da se napravi
evaluacija na efektite od upotrebata na nano -
emulzacijata koja vo sebe sodr`i vi ta min C, vi ta -
min E i ekstrakt od propolis vo nanodimkenzii
pri zarasnuvaweto na primarnite oralno- hirur -
{ki rani. Vitaminite C i E se materii koi imaat
zna~itelni antioksidativni dejstva. Propolisot
poka`uva antimikrobni i anti-inflamatorni
efekti. Nie go ispituvavme efektot na ovaa nano-
 emulzija primzazdravuvaweto na ranite po naj raz -
li~ni oralno-hirur{ki intervencii. Pri nejzi -
nata upotreba ne bea registrirani nikakvi nesa ka -
ni efektyi. Zabele`avme odli~ni pozitivni
efekti vrz zazdravuvaweto na ranite vo usnata
praznina pri koristeweto na ovoj gel odnosno ovaa 
nano-emulzija poka`a zna~ajna pozitivna uloga vo
procesot na zarasnuvaweto na oralnohirur{kite
rani (negovo zabrzuvawe). Na{iot zaklu~ok e deka
upotrebata na ovoj gel bi pridonela za mnogu povi -
sok post-operativen komfort na oralno- hirur -
{ki te o voop{to stomatolo{kite pacienti i taa
bi trebala da bide prifatena kako standardna pro -
ce dura vo postoperativniot protokol po sekoja
oralno-hirur{ka intervencija.
Klu~ni zborovi: nano-emulzija, nano-vi ta -
min, oralno-hirur{ki rani.
EVALUIMI I EFEKTIT







Xheli NBF gingival (NBF GINGIVAL
GEL®) është xhel me funksion të lartë
Nano-Bio fuzionimi, i krijuar për herë të parë
me teknologji të re të quajtur Nano-Bio fu zi -
one e cila paraqet bashkimin e dy tekno logjive 
kulmore (nga njëra anë – nano tekno logjia dhe
nga ana tjetër – bioteknologjia mjekësore). 
Ky xhel dhe kjo teknologji janë zhvilluar
nga instituti NanoCureTech i cili është
themeluar në vitin 2007.
Nanoteknologjia është qasje bashkë -
kohore e manipulimit me materiale në nivel
anatomik dhe molekular. Marrë në për gjithësi
nano-teknologjia merret me hulumti min dhe
krijimin e materialeve dhe strukturave tjera
me dimensione prej 0.1 deri 100 nanometër.
Një nanometër (nm) është 1/1.000.000.000,
ose 10-9 në një me ter/një pjesë e miliardës së
metrit. Për krahasim, një fije e flokut të njeriut
ka di men sion prej 75 000 nm, eritrocitet kanë
di am e ter prej 5 000 nm, spiralja e dyfisht e
ADN-së ka diametër prej rreth 2 mm. Nga ana
tjetër, for mat më të vogla mo bile të jetës,
bakteriet prej familjes Mycoplasma, janë rreth 
200 nm në gjatësi. Viruset janë me dimen -
sione përafësisht 50 nm. Atomi i hidrogjenit
është me di men sion prej 0,1 nm.  
XHELI NBF GINGIVALL në vete për -
mban të patentuar dhe për herë të parë në botë
është krijuar NANO-EMULZION bio kom -
patibil i lartë nga Natrium Askorbil Fosfat
(So dium ascorbyl phos phate) dhe Magnezium 
Askorbat Fosfat (Mag ne sium ascorbyl phos -
phate), gjegjësisht NANO vi ta min C stabil
dhe aktiv (Vi ta min C), ekstrakt  nga propolisi
(Propolis ex tract) dhe NANO vi ta min E
(Vitamine E). In  Vi tro dhe in  vivo studimet të 
cilat janë bërë më herët kanë treguar  se kjo
pjesë ka veprim të shkëlqyer antibakterial
veçanërisht ndaj Staph y lo coc cus aureus dhe
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EVALUACIJA NA
EFEKTOT NA NBF







NBF GINGIVAL GEL (NBF
GINGIVAL GEL) e visoko funkcionalen
Nano-Bio fuzionejn gel, sozdaden za prv
pat so nova tehnologija nare~ena
Nano-Bio fuziona koja pretstavuva spoj na 
dve vrvni tehnologii (od edna strana –
nanotehnologijata, a od druga strana –
medicinskata biotehnologija).
Ovoj gel i tehnologija se razvieni od
strana na NanoCure Tech institutot koj e
formiran vo 2007.
Nanotehnologijata e sovremen
pristap na  manipulirawe so materijata na 
atomsko i molekularno nivo. Op{to
zemeno nano-tehnologijata se zanimava so
ispituvawe i sozdavawe na materijali i
ostanati strukturi so dimenzii od 0,1 do
100 nanometri.
Eden nanometar (nm) e 1/1.000.000.000,
ili 10-9 na eden metar/eden miljarditi del
od metarot. Za sporedba, edno ~ove~ko
vlakno ima promer od 75000 nm,
eritrocitite imaat dijametar od 5000 nm,
dvojna spirala na DNK ima dijametar od
okolu 2nm. Od druga strana najmkalite
mobilni formi na `ivot, bakteriite od
rodot Mycoplasma, se okolu 200 nm vo
dol`ina. Virusite se so dimenzii od
pribli`no 50nm Atomot na vodorodot e so
dimenzija od 0.1nm.
NBF GINGIVAL GEL-ot vo sebe sodr`i
patentirana i za prvpat vo svetot
sozdadena visoko biokompatibilna
NANO-EMULZIJA od Natrium askorbil
fosfat (So dium ascorbyl phos phate) i
Magnezium askorbil fosfat (Mag ne sium
ascorbyl phos phate) odnosno stabilen i
aktiven NANO Vi ta min C (Vitamine C),
ekstrakt od propolis (Propolis ex tract i
NANO Vi ta min E (Vitamine E). In Vi tro 
i in vivo studiite koi prethodno se
napraveni poka`ale deka ovoj gel ima
odli~ni antibakteriski dejstva posebno
sprema Staph y lo coc cus aureus i Esch e richia
coli. Toa zna~i deka ovaa nano-emulzija e
Esch e richia  coli. Kjo do të thotë se ky
nano-emulzion është efektiv në mbroj -
tjen e mukozës orale gjatë parazitëve të
ndryshëm ose sëmundjeve. Gjithashtu,
është theksuar se ky nano emul sion duk -
shëm e ul sintezën e citokineve inflamatore(3). 
Kur substancat janë në nano dimensione
ata tregojnë veti krejtësisht tjera dhe të
papritura. Për shembull – një nano – grimcë e
art sillet krejtësisht ndryshe nga ai ar që ne e
njohim. Ka veti karakteristike krejtësisht tjera
(p.sh. ngjyra, pika e shkrirjes, karakteristikat
kimike…). Në nano – botën ligjet e fizikës
nga bota e zakonshme nuk vlejnë.  
Për shkak të natyrës së saj nano –
emulzione kur NBF xheli përdoret në gingivë,
qiellëz dhe në përgjithësi në mukozën e gojës,
ai drejtpërdrejt dhe shpejt absorbohet edhe atë
në nivel qelizor, e më tej qëndron në gingivë
dhe jargë  me ndihmën e filmit mbrojtës
nano-bioaktiv. Me këtë mundësohet plotësimi 
i veprimit të preparatit duke rezultuar për
momentin me qetësimin e tërësishëm të
dhimbjeve klinike.
Ky xhel i cili përmban nano – emul sion
siguron mbrojtje shtesë (ekstra) të mukozës
orale dhe ndihmon në neutralizimin e tharti -
nave të cilat prodhohen nga ana e bakterieve
acidogjene në pështymë dhe hapësirën e go -
jës. Vitaminat C dhe E janë elemente të
njohura me veti të njohura anti – oksiduese
duke e mbrojtur trupin nga i ashtuquajturi
stresi oksidues. Vitamini C ka ndikim të madh
mbi sistemin e imunitetit, e stimulon aktivi -
zimin e fagociteve dhe prodhimin e tyre të
citokineve dhe limfociteve me çka drejt -
përdrejt ndikon në mbrojtjen e organizmit (2).
Ai gjithashtu është kofaktor më së paku
në tetë reaksione enzimesh duke përfshirë disa 
reaksione në sintezën kollagjene, e më këtë
drejtpërdrejt ndikon në shërimin e plagës dhe
prevenon gjakderdhjen nga kapilarët.  Ashtu
që vitamini C ka efekte të favorshme në trajti -
min pasoperativ të plagëve (8) (4).  Vitamini E 
e shkurton procesin e riepitelizimit (6).
Propolisi tregon veti të fuqishme antibiotike
lokale dhe antifungale (7). Propolisi gjith -
ashtu tregon efekte imunomodulatore (9),
(10), (11), e përveç kësaj hulumtimet më të
reja në stomatologji tregojnë se propolisi
mund të ndikojë në mënyrë aktive në
mbrojtjen e kariesit dentar dhe llojeve të tjera
të sëmundjeve orale si rezultat i karakte -
ristikave të tij antimikrobe (5). Ai përdoret për 
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efektivna vo za{titata na oralnata
mukoza pri najrazli~ni lezii ili
bolesti. Isto taka navedeno e deka
ovaa nanoemulzija zna~itelno ja
namaluva sintezata na inflamator -
nite citokini (3).
Koga supstanciite se vo nanodimenzii 
tie poka`uvaat sosema drugi i
neo~ekuvani osobini. Na primer – edna
nano-zlatna ~esti~ka se odnesuva sosema
poinaku od ona zlato koe nie go poznavame.
Ima sosema drugi svojstva (na pr. boja,
to~ka na topewe, hemiski svojstva...). Vo
nano-svetot zakonite na fizikata od
obi~niot svet ne va`at.
Poradi svojata nano-emulziona
priroda koga NBF gelot se upotrebuva na
gingivata, nepceto i voop{to na oralnata
mukoza, toj direktno i brzo se apsorbira i
toa na kleto~no nivo, a ponataka se
odr`uva na gingivata i ligavicata so
pomo{ na nano-bioaktiven za{titen
film. So toa se ovozmo`uva ispolnuvawe
na dejstvoto na preparatot skoro
momentalno rezultiraj}i so kompletno
smiruvawe na klini~kiten tekobi.
Ovoj gel koj sodr`i nano-emulzija
obezbeduva dopolnitelna (ekstra) za{tita 
na oralnata mukoza i pomaga vo
neutralizacijata na kiselinite koi se
produciraat od strana na acidogenitiv
bakterii vo plunkata i usnata praznina.
Vitaminite C i E se poznati elementi so
zna~ajni anti-oksidacioni svojstva {ti -
tej}i go teloto od t.n. oksidacionen stres.
Vitaminot C e ima golemo vlijanie vrz
imuniot sistem, go stimulira akti vi -
raweto na fagocitite i nivnata
produkcija na citokini i limfociti so
{to direktno vlijae na odbranata na
organizmot (2).
Toj e isto taka kofaktor vo najmalku
osum enzimski reakcii vklui~uvaj}i
nekolku reakcii na kolagena sinteza, a so
toa direktno vlijae na zarasnuvawe na
ranata i prevenira krvarewe od kapi -
larite. Taka da vitaminot C ima mo{ne
povolen efekt vo postoperativniot
tretman na ranite (8) (4). Vitaminot E
skratuva procesot na reepitelizacija (6).
Propolisot poka`uva mo}ni lokalni
antibiotski i antifungalni svojstva (7).
Propolisot isto taka poka`uva imuno -
modulatoren efekt i imuno sti mulatoren
efekt (9), (10), (11), a pokraj toa najnovite
ispituvawa vo stomatologijata poka -
`uvaat deka propolisot mo`e aktivno da
vlijae na za{tita protiv dentalen karies
i drugi vidovi na oralni zaboluvawa kako
rezultat na negovite antimikrobni
trajtim të plagëve të ndryshme në
hapsirën e gojës (1) dhe për iritim të
kanaleve të rrënjës gjatë trajtimit
endondontik të dhëmbëve (12).
Qëllimi
Qëllimi i këtij studimi ishte ndjekja e
efekteve të NBF xhelit gingival gjatë përdo -
rimit të tij mbi shërimin e plagëve të krijuara
pas kryerjes së intervenimeve oralo –
kirurgjike.
Materiali dhe metoda
Gjatë hulumtimit tonë ishin përfshirë 120 
pacient nga grupmosha të ndryshme tek të
cilët ishin kryer intervenime të ndryshme
oralo- kirurgjike edhe atë frenuloktome, lar -
gimi operativ i fibromeve, thellimi i vesti -
bulumit, trajtimi i dhëmbëve të impaktuar dhe
semi-impaktuar dhe kryerja e ekstrakcioneve
të shumta. Në të njejtën kohë për të gjihë
pacientët  që ishin përfshirë në hulumtim ishte
plotësuar pyetësor anamnezik (listë anke -
tuese) me të cilën qenë fituar të dhëna me
interes për hulumtimin, si gjinia, mosha… Në
pyetjet anamnezore ishte përfshirë edhe
pyetja për ndjeshmërinë eventuale ndaj
propolisit. Por, asnjëri nga pacientët nuk
theksoi ndonjë ndjeshmëri të tillë. Tek
gjysma, gjegjësisht tek 60 pacient aplikuam
NBF xhel drejpërdrejt në vendin ku ishte
kryer intervenimi dhe më pas pacientëve u
dhamë instruksione se si ta përdorin xhelin
vet, 3 - 4 herë gjatë ditës dhe vendin ta
mbulojnë me gazë ster ile me qëllim që xheli të 
mbetet në vendin e aplikuar sa më gjatë (xheli
pacientëve iu dha pa ambalazhën e saj dhe
udhëzimet). Në asnjë mo ment para pacientëve 
nuk është theksuar roli i xhelit gjegjësisht,
kishim kujdes që në çfarë do mënyre mos
ndikojmë në subjektivitetin e pacientëve.
Xheli nga ana jonë ishte prezentuar si diçka e
ngjajshme që ne i përdorim çdo ditë pas-
 operacioneve, pa u sugjeruar se cilat efekte i
ka dhe çka do të priste pacienti nga aplikimi i
tij.  Grupi tjetër i pacientëve është lënë pa
aplikim të çfarëdo do lloj mjeti (përveç apli -
kimit të fashës së zakonshme pasoperative)
dhe është lënë që plaga spontanisht të
shërohet. Kontrollet janë kryer ditën e ardhme 
(pas 24 orëve), ditën e tretë dhe ditën e shtatë
pas inervenimit. Komplikimet pasoperative
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svojstva (5). Toj se upotrebuva za
tretman na razni rani~ki vo usnata
{uplina (1) i za irigacija na
korenskite kanali pri endodontski
tretman na zabite (12).
Cel
Cel na ovaa studija be{e pro sle du -
vawe na efektite na NBF gingival gelot
pri negova upotreba vrz zazdravuvaweto na 
ranite nastanati po izveduvawe na
oralno-hirur{ki intervencii.
Materijal i metod
Pri na{eto ispituvawe bea opfateni
120 pacienti od razli~ni starosni grupi i
kaj koi bea izvedeni razli~ni oralno- hi -
rur {ki intervencii i toa frenu lek to -
mii, operativno otstranuvawe na fib -
romi, prodlabo~uvawe na vestibulum,
tret man na impaktiran i semi- impak -
tirani zabi i izveduvawe na multipni
ekstrakcii. Pri toa za site pacienti koi
bea vklu~eni vo istra`uvaweto be{e
popolnet anamnesti~ki pra{alnik (anke -
ten list) so koj bea dobieni podatoci od
interes za istra`uvaweto kako pol,
vozrast...Vo anamnesti~kite pra{awa
be{e vklu~eno i pra{aweto za eventualna
osetlivost kon propolis. No, nieden od
pacientite ne navede takva pret ~ustvi -
telnost. Kaj polovinata odnosno kaj 60
pacienti apliciravme NBF Gingival gel
direktno na mestoto kade be{e izvr{ena
samata intervencija i po toa na paci -
entite im bea dadeni usmeni instrukcii
kako gelot sami da go apliciraat  3-4 pati
vo tekot na denot, a mestoto da go pokrijat
so sterilna gaza so cel gelot da ostane na
apliciranoto mesto {tom podolgo (gelot
na pacientite be{e davan bez negovata
ambala`a i upatstvoto). Vo nieden mo ment
ne be{e pred pacientot naglasena ulogata
na gelot odnosno se vnimava{e da na bilo
kakov na~in ne vlijaeme na subjektivnosta
kaj pacientot. Gelot od na{a strana be{e
prezentiran kako eden od mnogute sli~ni
koi nie sekojdnevno gi koristime
post-operativno bez pritoa da se sugerira
koi efekti gi ima i {to od negovata
primena pacientot bi o~ekuval. Drugata
grupa na pacienti ja ostavivme bez
aplikacija na bilo kakvo sredstvo (osven
voobi~aeno postoperativno aplicirana
gaza) i ostavivme ranata spontano da
zarasnuva. Kontroli bea sprovedeni
naredniot den (po 24 ~asa), tretiot den i
sedmiot den od intervencijata.
janë ndjekur dhe evidentuar në lidhje
me: paraqitjen e dhimbjes (duke e
shfrytëzuar shkallën përshkruese - Ver -
bal Descriptor Scale – nuk ka dhimbje,
dhimbje e dobët, dhimbje mesatare dhe
dhimbje e fuqishme), ënjtje pas-op er a tive,
gjakderdhje dhe infektim.
Rezultati dhe diskutimi
Duke pasur parasysh se intervenimet janë 
kryer sipas të gjitha parimeve gjenerale dhe
udhëheqëse për kryerjen e ndërhyrjeve op er a -
tive oralo-kirurgjike ne nuk prisnim që të ketë
dallime të theksuara në mes dy grupeve në
raport me gjakderdhjen, dhimbjen dhe
infektimin pas intervenimit. Pas intervenimit
oralo-kirurgjik pacientët janë kontrolluar pas
24 orëve, ditën e 3 dhe të 7.
Gjatë kontrollit të ënjtjes pas 24 orëve tek 
56% e pacientëve tek të cilët ishte aplikuar
nano-xheli (PTTIANG) nuk ishte vërejtur
ënjtje. Tek 40% ishte e pranishme ënjtje e
vogël dhe tek 4% ishte evidentuar një ënjtje e
vogël. Tek grupi i pacientëve tek të cilët nuk
ishte aplikuar nano-xheli (PTTNIANG)
vetëm tek 7% nuk kishte ënjtje, tek 83%
ekzistonte ënjtje e vogël dhe tek 10% ënjtje
mesatare. Numri i pacientëve me ënjtje pak të
shprehur ishte dyfish më i vogël (PTTIANG)
në raport me (PTTNIANG). Raporti i njëjtë
ndërmjet dy grupeve ekzistonte edhe tek rastet  
me ënjtje të shprehur mesatarisht.
Disproporcioni (në numër trefish më i vogël)
ndërmjet pacientëve të të dy grupeve ishte më 
madh pas kontrollit të dytë (pas 3 ditëve).Në
grupin e parë (PTTIANG) ënjtje pak e
theksuar ishte e pranishme tek 23% e
pacientëve përballë 75% nga grupi i kontrollit
tek të cilët ekzistonte ënjtje e dukshme (pak
ose mesatarisht e shprehur). Pas kontrollit të
tretë (pas 7 ditëve) – tek grupi i pacientëve të
cilët kanë përdorur xhel nuk ishte evidentuar
ënjtje, ndërsa tek 32% e pacientëve nga grupi i 
kontrollit ekzistonte ndonjë formë e ënjtjes. 
Gjatë kontollit të dhimbjes pas 24 orëve
tek (PTTIANG) nga dhimbja nuk janë ankuar
62% e pacientëve, kundrejt 32% nga grupi i
kontrollit. Numri i pacientëve të cilët janë
ankuar nga dhimbjet mesatare ishte dyfish më
i vogël në raport me grupin e kontrollit, ndërsa 
5 herë më i vogël ishte numri i pacientëve nga
grupi i parë të cilët u ankuan nga dhimbjet e
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Postoperativnite komplikacii bea
prosledeni i notirani vo odnos na:
pojavata na bolka (koristej}i ja
verbalnata opisna skala - Ver bal
Destcriptor Scale – nema, slaba bolka,
umerena bolka i silna bolka),
postoperativen otok, krvarewe i in -
fekcija.
Rezultati i diskusija
Bidej}i intervenciite bea izvr{eni
po site generalki i op{to prifateni
vode~ki principi za izveduvawe na
oralno-hirur{kite operativni zafati
nie ne o~ekuvavme da postojat zna~ajni
razliki me|u dvete grupi vo odnos na
krvareweto, bolkata i infekcijata po
odnos na krvareweto, bolkata i
infekcijata po intervenciite. Posle
izvr{enata oralno-hirur{ka inter -
vencija pacientite bea kontrolirani po
24 ~asa, na 3 i 7 den.
Pri kontrolata na otokot po 24 ~asa
kaj 56% od pacientite kaj koi be{e
apliciran nano-gelot (PKKBANG) ne
be{e zabele`an otok be{e prisuten mal
otok i kaj 4% be{e notiran sredno izrazen
otok. Vo grupata na pacientite kaj koi ne
be{e apliciran nano-gelot PKKNANG)
samo kaj 7% nema{e otok, kaj 83%
postoe{e mal otok i kaj 10% umeren otok.
Brojot na pacienti so malku izrazen otok
be{e dvojno pomal kaj (PKKBANG) vo
odnos na (PKKNANG). Istiot soodnos
pome|u dvete grupi postoe{e i kaj
slu~aite na sredno izrazen otok.
Disproporcijata (trojno pomal broj) me|u
pacientite od vdete grupi be{e u{te
pogolema po vtorata kontrola (po 3 dena).
Vo prvata grupa (PKKBANG) malku
izrazen otok prisuten kaj 23% od
pacientite nasproti 75% od kontrolnata
grupa kaj koi postoe{e vidliv otok (malku
ili sredno izrazen). Po tretata kontrola
(po 7 dena) - kaj grupata na pacienti koi
upotrebuvaa gel ne be{e notiran otok do -
deka kaj 32% od pacientite od kontrolnata 
grupa postoe{e nekoja forma na otok.
Pri kontrolata na bolkata po 24 ~asa
kaj (PKKBANG) na bolka ne se `alea 62%
od pacientite nasproti 32% od kontro -
lnata grupa. Brojot na pacienti koi se
`alea na umerena bolka be{e dva pati
pomal vo odnos na kontrolnata grupa
dodeka 5 pati be{e pomal brojot na
pacienti od prvata grupa koi se po`alija
na silna bolka vo odnos na kontrolnata.
fuqishme në raport me grupin e kon -
trollit. Pas Kontrollit në ditën e tretë tek
grupi i pare nga dhimbja ishin ankuar
15%, ndërsa tek grupi i kontrollit kjo
përqindje ishte 33%. Në kontrollin e
ditës së shtatë vetëm një pacient nga grupi i
parë u ankua nga dhimbja e lehtë në raport me
9 përqind tek grupi i kontrollit.   
Gjatë kontrollit të gjakderdhjes pas 24
orëve tek 3 përqind e pacientëve nga grupi i
parë ishte evidentuar gjakosje në raport me
8% nga grupi i dytë. Gjatë kontollit në ditën e
tretë tek asnjë pacient nga grupi i parë nuk
ishte evidentuar gjakosje, ndërsa tek grupi i
dytë vetëm te një pacient.
Gjatë kontrollit të pranisë së infeksionit
pas 24 orëve tek grupi i parë nuk ishte vërejtur
tek asnjë pacient, ndërsa tek grupi i kontrollit
tek 10% nga pacientët.
Ekzistonte ndikim i dukshëm i nano- xhelit
për mungesën ose zvogëlimin e ënjtjes pas-op -
er a tive, dhimbje dhe infeksion veça në risht në 7
ditët e para nga intervenimi kirurgjik. 
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Pri kontrolata na 3 dena kaj prvata
grupa na bolka se po`alija 15%
dodeka kaj kontrolnata grupa toj
procent iznesuva{e 33%. Na
kontrolata na 7 dena samo eden
pacient od prvata grupa se po`ali na
slaba bolka vo odnos na 9 procenti kaj
kontrolnata grupa.
Pri kontrolata na krvareweto po 24
~asa kaj 3 procenti na pacientite od
prvata grupa be{e notirano krvarewe vo
odnos na 8% od vtorata grupa. Pri kon -
trolata na 3 den kaj nieden od pacientite
od prvata grupa ne be{e zabele`ano
krvarewe dodeka kaj vtorata grupa kaj samo
eden pacient.
Pri kontrolata na prisustvoto na
infekcija po 24 ~asa kaj prvata grupa ne
be{e zabele`ana kaj nieden od pacientite
dodeka kaj kontrolnata grupa kaj 10% od
pacientite.
Postoe{e zna~itelno vlijanie na
nano- gelot za otsustvoto ili namalu -
vaweto na postoperativniot otok, bolka i
infekcija posebno vo prvite 7 dena od
hirur{kata intervencija.
Përfundimi
Duke i analizuar rezultatet nga studimi
ynë ne erdhëm në pëfundim se gjatë për do -
rimit të nanoemulzionit, gjegjësisht NBF
gingival gel® e cila në vete i përmban vita mi -
net C dhe E si dhe propolis, në nano- dimen si -
one nuk ishin regjistruar efekte të padë shi rue -
shme. Vështruam rezultate të shkël qyeshme
pos i tive mbi shërimin e plagëve në hapsirën e
gojës gjatë shfrytëzimit të këtij xheli, gjegjë -
sisht ky nano-emulzion tregoi rol të rendë -
sishëm pozitiv në procesin e shërimit të pla -
gëve oralo-kirurgjike (përshpejtimin e tyre).
Përfundimi  ynë është se përdorimi i këtij
xheli do të kontribuonte në rehatinë më të
madhe pas-op er a tive të pacientëve oralo-
 kirur gjik dhe në përgjithësi dhe ajo do të duhej 
të kyçet si procedurë stan dard, në trajtimet
pas-op er a tive, në çdo intervenim oralo kirur -
gjik mbi strukturat orale të indeve të buta. Me
studimet e mëtutjeshme duhet të përcaktohet
efekti i këtij nano-emulzioni gjatë trajtimit të
plagëve orale të infektuara ose kronike të cilat
janë të ndjekura me shërime të vështira. 
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Zaklu~ok
Analiziraj}i gi rezultatite od
na{ata studija nie zaklu~ivme deka pri
upotrebata na nanoemulzijata odnosno
NBF gingival gel koja vo sebe gi sodr`i
vitaminite C i E kako i propolis vo
nano-dimenzii ne bea registrirani
nikakvi nesakani efekti.  Zabele`avme
odli~ni pozitivni efekti vrz zazdra -
vuvaweto na ranite vo usnata praznina pri
koristeweto na ovoj gel odnosno ovaa
nano-emulzija poka`a zna~ajna pozitivna
uloga vo procesot na zarasnuvaweto na
oralno-hirur{kite rani (negovo zabrzu -
vawe). Na{iot zaklu~ok e deka upotrebata
na ovoj gel bi pridonela za mnogu povisok
post- ope rativen komfort na oralno- hi -
rur {kite i voop{to stomatolo{kite
paci enti i taa bi trebala da bide vklu~ena 
kako stan dardna procedura vo post- opera -
tivniot tretman na sekoja oralno- hirur -
{ka intervencija vrz meko tkivnite oral -
ni strukturi. So ponatamo{ni studii
treba da se utvrdi efektot na ovaa nano-
 emulzija pri tretmanot na inficirani
ili hroni~ni oralni rani koe se 
prosledeni so te{ko zarasnuvawe. 
UDC: 616.311.2-002.085.28
REVIEW PAPER  (RP)
EVALUATION ON THE EFFECT OF THE NBF GINGIVAL GEL (NBF GINGIVAL
GEL®) IN WOUNDS HEALING AFTER ORAL-SURGICAL INTERVENTION
Ab stract
The pur pose of this re search was to do an eval u a tion of the ef fects from use of the
nano-emul sion witch con tains vi ta min C, vi ta min E and a propolis ex tract in nano-di men -
sions in the phase of the heal ing of the pri mary oral-sur gi cal wounds. Vi ta mins E and C are
mat ters that have sig nif i cant an ti ox i dant ef fects. The propolis has antimicrobial and anti-in -
flam ma tory ef fects. We are re search ing the ef fects of this nano-emul sion in the pro cess of
heal ing the wounds af ter var i ous oral-sur gi cal in ter ven tions. Dur ing its use no un wanted ef -
fects were reg is tered. We no ticed ex cel lent pos i tive ef fects in the heal ing of wounds in the
mouth cav ity through the us age of this gel. This nano emul sion showed sig nif i cant pos i tive
role in the heal ing pro cess of oral-sur gi cal wounds (or his ac cel er a tion). Our con clu sion is
that the use of this gel would con trib ute to a very higher post-op er a tive com fort to the
oral-sur gi cal and den tal pa tients in gen eral and it should be ac cepted as a stan dard pro ce dure 
in post-op er a tive pro to col af ter ev ery oral-sur gi cal in ter ven tion. 
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Mosha e dytë dhe e tretë në përgjithësi për -
ballen me probleme kardiake qoftë ato të
hipertensionit por edhe patologji apo gjendje pas
ndërhyrjeve të ndryshme që kërkojne preparate të
hollimit të gjakut (antikoagulante).
Fjalë kyçe: semurët kardiopatë, kirurgjia
stomatologjike, patologjitë kardiake.
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Vtorata i tretata vozrast voop{to se
soo~uvaat so srcevi problemi, bilo tie na
hipertenzija, no i patologii ili sostojba po
razli~nite intervencii koi baraat  preparati
za razreduvawe na krvta (antikoagulanti).  
Klu~ni zborovi: bolnite so kardiopatija,







Të saktësojmë normat e ndërhyrjes tek
këta të sëmurë në mënyrë që për manipulimet
e zakonshme pacientët të mos u drejtohen
shërbimeve spitalore.
Ndryshimi i menyrës së të jetuarit në ditët 
e sotme, ndryshimi i cilësisë dhe sasisë në
ushqyerje por edhe rritja e jetëgjatësisë ka
sjellë në mënyrë të pashmangshme rritjen e
pacientëve me patologji kardiovaskulare.
Nuk është detyra dhe qëllimi ynë diagno -
stikimi i këtyre pacientëve, ndaj do ti
shikojmë patologjitë si të mirëqena megji -
thëse një kirurg i mirë gjatë anamnezës, gjatë
vlerësimit klinik të të sëmurit dhe sigurisht
pas ekzaminimeve laboratorike mundet  të
gjendet përballë patologjive kardiake të
padia gno stikuara ndaj çdo pacient duhet
vlerësuar siç duhet në fazën përgatitore.
Patologjitë kardiake më të shpeshta me të 
cilat ballafaqohemi janë:
1. Sëmundjet valvulare, ndër të cilat ste -
nozat mitrale e aortale, të cilat nën -
kuptojnë ngushtimin e orificiumit
val vu lar mi tral e aortal më e
zakonshme me origjinë reumatizmale
e idiopatike. Mbizoterojnë e para tek
seksi femër manifestohet rreth moshës
40 vjeç, ndërsa stenoza ortale është më
e shpeshtë në seksin mashkull rreth
80% të pacientëve. Në trajtimin e kë -
tyre pacientëve përdorën edhe
antikoagulante.
2. Ateroskleroza është përgjegjëse në
pjesën më të madhe të rasteve të
infarktit të miokardit dhe atij ce re bral
dhe përfaqëson shkallën më të madhe
të vdekjeve. Termi aterosklerozë
përdorët për të përshkruar lezionet e
trashjes dhe forcimit të arterieve të më -
dha e të mesme të shtresës muskulare
dhe elastike.







Da gi odredime stapkite na inter -
vencijata kaj ovie bolni na na~in {to za
voobi~aenite manipulacii  pacientite da
ne im se obratat na bolni~kite slu`bi. 
Promena na na~inot na `iveeweto vo
dene{no vreme, promena na kvalitetot i
koli~inata vo ishranata, no i `ivotniot
vek dovede do neizbe`no zgolemuvawe na
pacienti so kardiovaskularni patologii.
Ne e na{a rabota i cel dijagno -
stificiraweto na ovie pacienti pa }e gi
gledame patologiite kako takvi, iako eden
dobar hirurg vo tekot na anamnezata, vo
tekot na klini~koto ocenuvawe na bol ni -
ot i sekako po laboratoriskite ispi tu va -
wa, mo`e da se najde sproti srcevite pato -
lo gii nedijagnostificirani, kon sekoj
pacient treba da se ocenuva kako {to
treba vo podgotvitelnata faza. 
Naj~estite srcevi patologii so koi se  
soo÷uvame se:
1. Valvularnite bolesti, me|u koi
mit ralnite stenozi i aorti, kaj koi  
podrazbiraa stesnuvaweto na mit -
ralniot valvularen orificium i
aortalen naj voobi~aeno so rev mat -
sko i idiopatsko poteklo. Domi ni -
raat prvata kaj `enskiot pol, se
manifestira na 40 godi{na vozrast, 
dodeka aortalnata stenoza e po~esta 
kaj ma`ite okolu 80% na paci en -
tite. Vo tretiraweto na ovie pa ci -
enti se upotrebuvaat i
anti koagulanti. 
2. Aterosklerozata e odgovorna vo
pogolem del na slu~ai na infarkt
na miokardot i cerebralnata i
pret stavuva najgolema stapka na
smrtni slu~ai. Terminot arte ros -
kleroza se upotrebuva da se opi -
{uvaat leziite na debeluvaweto i
zajaknuvaweto na golemite i
srednite arterii na muskulniot i
elasti~niot sloj.
Në praktikën e përditëshme kanë
rëndësi faktorët e riskut çka duhet të





d) Pirja e duhanit
e) Hipertensioni ar te rial
f) Mosha 
g) Inaktiviteti fizik.
3. Kardiomiopatit, janë një grup sëmun -
djesh që interesojnë në mënyrë
parësore mikardin ventrikular.
Duke qëndruar në patologjitë më të
shpeshta kardiake me të cilat përballemi nuk
mund të lëmë pa përmendur pacientët me
“Insufficiencia Cardiaca” e cila është një
gjendje fiziopatologjike në të cilën zemra për
shkaqe të ndryshme nuk është në gjendje të
permbush nevojat metabolike të organizmit.
Kjo lloj patologjie minimalisht duhet të
identifikohet nga dentisti me shenjën kryesore 
cianozën.
Trajtimi i këtyre pacientëve fillon me
ekzaminimet laboratorike ku ndër të tjera
rëndësi merr Niveli i protombinës dhe In tern
normalizet ra tio (INR) e cila në pacientë me
terapi është 25-30% dhe INR 1.50-4.50.
Mjekimi i pacientit fillon me ndërprerjen
e antikoagulantëve për rreth 2 ditë dhe fillimi i 
antibioterapisë e cila përcaktohet nga mjeku
në varësi të gjendjës së pacientit.
Pas 2 ditesh ribëhen analizat
laboratorike, sipas përvojës sonë kufiri min i -
mal i mjaftueshëm është mbi 35-45% e cila
lejon kryerjen e ndërhyrjes.
Case Sum mary
Pacienti L. T. 65 vjeç, e diagnostikuar me 
“Trombozë dhe diabetike “paraqitet në
klinikën tonë ku diagnostikohet me diagnozen 
(Dens retinens 8 poshtë majtas).
Rekomandohet ndërhyrja :”Ekstraxion
Kirurgjical” Pacienti paraqitet me dhimbje
edeme në regionin perimandibular sinistra,
pengesë në ushqyerje e të folur, e patrajtuar në 
asnjë klinikë, megjithë ndihmën e kërkuar.
Analizat e para, datë 16.01.2012, tregojnë
N.protombinë 34% INR 2.36, nivel glicemie
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Vo sekojdnevnata praksa imaat
zna~ewe rizi~nite faktori {to
treba da se ima predvid vo tekot na








3. Kardiomipatitite, se edna grupa
bolesti koi go interesiraat na
pri maren na÷in ventrikularniot
miokard. 
Ostanuvaj}i vo naj~estite srcevi
patologii so koi se soo~uvame ne mo`e da
gi ostavime ne spomnati pacientite so
“Insufficiencia Cardiaca” koja e vo fizio pato -
lo{ka sostojba vo koja srceto od razli÷ni
pri÷ini ne e vo sostojba da gi ispolni
meta boli÷kite potrebi na organizmot.
Ovoj vid na patologija minimalno treba da
se identificira od strana na stoma to -
logot so glavniot znak cijanozata.
Tretiraweto na ovie pacienti
po~nuva so laboratoriskite ispituvawa
kade me|u drugoto zna~ewe ima Nivoto na
protombinata i In tern normalizet ra tio
(INR) koja kaj pacienti so terapija e 
25-30% i  INR 1.50-4.50. 
Lekuvaweto na pacientot po÷nuva so
prekinuvaweto na antikuagulantite za
oko lu 2 dena i po÷nuvaweto na anti -
bioterapijata koja se odreduva od lekarot
vo zavisnost od sostojbata na pacientot. 
Posle 2 dena se povtoruvaat labo rato -
riskite analizi, spored na{eto iskustvo
minimalnata dozvolena granica e nad
35-45% koja dozvoluva da se izvr[i
intervencijata.
Case Sum mary: 
Pacientot L.T 65 godi{na, dijagno -
stificirana so "tromboza i diabetis" se
javuva vo na{ata klinika kade se dijagno -
stificira so dijagnoza (Dens retinens 8 dole
levo). 
Se prepora~uva intervencijata: "Hi -
rur{ka ekstrakcija". Pacientot se javuva
so edmeski bolki vo perimandibularnata
regija, sinistra, te{kotii vo hraneweto i
zboruvaweto, ne tretirana vo nitu edna
klinika iako pobarala pomo{. Prvite
ana lizi vo 16.01.2012 poka`uvaat N.
protombina 34% INR 2.36, nivo na
250 mg/dl. Trajtohet me antibioterapi,
vitaminoterapi, siofor dhe ndërpritet
anti koagulanti.
Pas 3 ditësh, datë 19.01.2012, ni -
veli i glicemisë rezulton 140 N. pro -
tombinë 95%, INR 1.2, eritrocte 4 100.000 Hb 
12.4 Kh 3`10 Kk 4`20 Leukocite 5.800.
Në këto kushte ndërhyet duke realizuar
ekstraksionin kirurgjikal. Pacienti nuk pati
pro bleme të natyrës hemoragjike.
Konkluzion
Pacientët kardiopat nuk duhet të jenë
raste të patrajtueshme në shërbimin ambulator 
përkundrazi, por trajtimi i tyre duhet të kryhet
në mënyrë rigoroze të dokumentuar
shkencërisht, në këtë mënyrë i vihet në




TREATMENT OF CARDIOPATY PATIENTS IN DENTAL SURGERY 
Ab stract
The sec ond and third age in gen eral en coun ter heart prob lems, whether it is hypertensia or
other patologies or con di tions which re quire an ti co ag u lants (blood thick en ers).
Key words:  cardiopaty con di tion, den tal sur gery, cardiological patology.
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glicemija 250 mg/dl. Se tretira so
anti bioterapija, vitaminoterapija,
siofor i se prekinuva antiko agu la -
cijata.
Po tri dena na 19.01.2012 nivoto
na glicemijata rezultira 140 N,
protombini 95%, INR 1.2, Eritrociti 4
100.000 Hb 12.4 Kh 3`10 Kk 4`20 Leukocite
5.800. Vo ovi uslovi se intervenira reali -
ziraj}i ja hirur{kata ekstrakcija.
Pacientot nemal problemi od prirodnoto
na krvarewe.
Zaklu~oci
Pacientite kardiopati ne treba da se
netretirani slu~ai vo ambulantnite
slu`bi, naprotiv, no nivniot tretman
treba da se izvr{i vo rigorozni uslovi,
nau~no dokumentirana, na ovoj na~in mu se
izleguva na pomo{ na pacientot vo sekoe
vreme bez da se zagrozi negovoto zdravje.  




Nga data 3 – 6 Maj 2012 në Tiranë –
Shqipëri, u mbajt kongresi i 17-të i Shoqërisë
Stomatologjike Ballkanike – BaSS 2012.
Hapja solemne u mbajt në Sallën e Operës dhe 
Baletit, nën patronatin e Kryeministrit të
Shtetit z. Sali Berisha. 
Gjatë  hapjes së kongresit pjesëmarrësit i
përshëndeti  kryetari i Shoqatës Dentare
Shqiptare Dr.Dorjan Hysi dhe ftoi kryetaren e
Kongresit Ballkanik Prof. Dr. Ruzhdie
Qafmollën të hap kongresin. Pjesëmarrësit në
emër të qeverisë i përshëndeti edhe
Dr.PetritVasili – Ministër i shëndetësisë të
Shqipërisë.
Pjesëmarrësit që kanë prenotuar kuoti -
zimin kanë qenë 800 per sona, por mësohet se
ka pasur edhe një numër stomatologësh që
nuk kanë mundur të rezervojnë kuotizim, por
e kanë vizituar ekspozenë dentare dhe poster
prezentimet.
Vëmendje e veçantë nga organizatori i
është kushtuar edhe delegacionit mysafir të
ftuar nga Shoqëria Stomatologjike Shqiptare
në përbërje: Dr.Xhelal Ibrahimi – kryetar, Dr.
Sabetim Çerkezi – nënkryetar dhe Dr. Fadil
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17-TI KONGRES  NA
BALKANSKOTO
STOMATOLO[KO 
DRU[TVO - BaSS 2012
Od 3- 6 maj 2012 vo Tirana - Albanija se 
odr`a 17-ti Kongres  na Balkanskoto
Stomatolo{ko  Dru{tvo - BaSS 2012.
Sve~enoto otvorawe se odr`a vo Salata na 
Op era i Balet, pod pokrovitelstvo na
Premierot na Dr`avata, g-din Sali
Beri{a.
 Vo tekot na otvoraweto na kongresot
prisutnite gi pozdravi pretsedatelot na
Albanskoto Zdru`enie na Stomatolozite 
D-r Dorjan Hisa i ja pokani pret seda -
telkata na Balkanskiot Kongres prof. D-r 
Ru`die ]afmola da go otvori kongresot.
Prisutnite vo ime na vladata gi pozdravi
D-r Petrit Vasili - Min is ter za
Zdravstvo na Albanija.
U~esnicite koi rezervirale kvoti za -
cija bea 800 lu|e, no se doznava deka imalo
eden broj na stomatolozi koi ne mo`ele da
rezerviraat kvota, no gi posetile stoma to -
lo{kite izlo`bi i poster pezentaciite.
Posebno vnimanie od strana na orga -
nizatorite i e posveteno na gostinskata
delegacija,  pokaneta od Albanskoto Sto -
matolo{ko Dru{tvo vo sostav:  D-r Xelal
Ibrahimi - pretsedatel, D-r Sabetim
^erkezi -  potpretsedatel  i  D-r Fadil
Mehmeti – kryeredaktor i Revistës
APOLONIA.
Po ashtu vlen të përmendet edhe
dreka e shtruar nga universiteti
ALDENT e përfaqësuar nga Dr.Adem
Alushi, ku mysafirët ishin përfaqësues nga
Shoqëria Stomatologjike Shqiptare, Shoqata e 
Stomatologëve të Republikës së Kosovës dhe
Shoqata Dentare Shqiptare.
Në këtë kongres me punime u paraqitën
autorë nga shumë vende të Ballkanit, Evropës
dhe më gjërë. Gjithsej ka pasur 21 ligjërata
plenare, 128 prezentime gojore dhe 220 poster 
prezentime.
Ekspozita dentare ishte e përfaqësuar nga 
kompani të ndryshme dentare ku u prezentuan 
prodhimet më të reja në stomatologji.
Interesimi për të vizituar ekspozenë dentare
ishte shumë i madh.
Mbyllja e kongresit u finalizua me
mbrëmjen gazmore, ku nën shoqërimin e
vokalistit Eugen Buçpapaj dhe grupit të tij u
krijua një atmosferë mjaft e këndshme dhe
miqësore për tu mbajtur mend.
Përgatiti
Fadil Mehmeti
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Mehmeti - glaven i odgovoren urednik
na spisanieto APOLONIJA.   
Isto taka vredi da se spomnuva i
gostinskiot ru~ek  od Univrzitetot
ALDENT pretstaveno od D-r Adem
Alu{i, kade {to  gostite bea od
Stomatolo{koto Dru{tvo na Albancite,
Zdru`eniete na Stomatolozite na Kosovo
i Albanskoto Zdru`enie na Stoma -
tolozite.
Vo ovoj kongres  so trudovi se pre -
zentiraa avtori od mnogu mesta od
Balkanot, Evropa i po {iroko. Vkupno
ima{e 21 plenarni pradavawa, 128 usni
prezentacii i 220 poster prezentacii.
Stomatolo{kata izlo`ba be{e
pretstavena od razli~ni kompanii kade se
pretstavija najnovite proizvodi vo
stomatologijata. Interesot za stoma -
tolo{kata izlo`ba be{e mnogu go lem.
Zatvoraweto na Kongresot se zavr[i
so zabavna ve÷era, kade vo pridru`ba na
vokalistot Eugen Bu÷papaj  i negovata
grupa se sozdade edna odli÷na i prijatelska 
atmosfera za da se zapamti.  
Podgotvil
Fadil Mehmeti 




MAQEDONISË  PRANË  MSD
Nga data 17 – 20  Maj 2012 në Shkup  –  u 
mbajtë kongresi  i  II-të  internacional  i Sho -
qatës së Ortodontëve  të Maqedonisë në salën
“Boris Trajkovski”  në Shkup. 
Punimet e kongresit filluan më 17.05.2012
me Kursin para Kongresit (Pre- con gress cours)
nga D-r. Derek Mahony nga Aus tra lia “kontroli
i malokluzioneve me kënd të lartë”. 
Më 18.05.2012 u bë hapja solemne ku në
një pezencë  të ma dhe të kolegëve orto dont
dhe të ftuarve 
misafirë, kongresin e
përshëndetën krytraja
e MSD, Doc.Dr. Sonja 
Apostolska, mandej
fjalën e mori krytari i
këshillit orga nizativ
Doc.Dr. Stipica Po -
pov ski dhe në fund
hap jen e kongresit e
bëri kryetarja e kongresit Prof. Dr. Marija
Zuzhelova.
Kongresi vijoj punimet më 18 dhe
19.05.2012 ku gjatë këtyre dy ditëve u pre -
zentuan një numër i madh i punimeve shken -
core si prezentime plenare ,prezentime orale
dhe poster prezentime nga ligjërues nga Gjer -
mania, Italia, Spanja, Bul garia, Egjipti, Shqi -
përia, Aus tra lia, Emratet e Bashkuara, Sllo -
venia, SHBA dhe nga vendi.
Më 20.05.2012 vijuan dy kurse njëri nga
Prof.Dr Martina Drevensek nga Slovenia 
“Orto doncija si pjesë e integruar e trajtimit
interdiciplinar” dhe pas dite kurs nga eClinger.
Pjesë e rëndsishme e këtij kongres ishte
edhe mbremja gazmore e organizuar në res -
toran “ Ballkanika” ku pjesëmarësit kaluan
çaste të këndshme me muzikë.
Ekspozita dentare ishte e përfaqësuar nga 
kompani të ndryshme dentare ku u prezentuan 
prodhimet më të reja në stomatologji me theks 
të posaçëm nga lëmi i Ortodoncisë.Interesimi
për vizitën e ekspozitës  dentare ishte shumë i
madhë.
Përgatiti: Sabetim Çerkezi






Od 17-20 maj 2012 vo Skopje se odr`a
II - Internacionalen kongres na Zdru -
`enieto na Ortodontite na Makedonija
vo salata “Boris Trajkovski” vo Skopje
Rabotata na kongresot zapo~na na
17.05.2012 so predkongresen kurs od D-r
Derek Mahoni od Avstralija “Kontrola
na malokluziite so visok agol”
Na 18.05.2012 god. se odr`a sve~anoto 
otvarewe na kongrespt, vo prisustvo na
go lem broj na kolegi 
ortodonti i na po -
kanetite gosti, kon -
gresot go pozdravi
pret sedatelot na




odbor  Doc. d-r Sti -
pica Popovski i na
kraj kongresot go proglasi za otvoren
pret sedatelot na kongresot Prof. d-r
Marija Zu`elova
Kongresot rabotata ja prodol`i vo
tekot na 18 i 19.05.2012 god. kade so svoi
trudovi se prezentiraa niz plenarni
predavawa, oralni prezentacii i poster
prezentacii go lem broj na predava~i od
Germanija, Italija, {panija, Bulgarija,
Egipet, Albanija, Avstralija, Emi -
ratite, Slovenija, SAD i od Makedonija
Na 20.05.2012 god. se odr`aa dva
kursa, od Prof. d-r Martina Drenevsek
od Slovenija so tema “Ortodoncija kako
inteegriran del od interdiciplinaren
tretman” i posle ova kurso za eClinger.
Va`en del od ovoj kongres be{e i
sve~enata ve~era vo restoran “Bal -
kanika” kade prisutnite pominaa ubavi
momenti so pridru`ba na muzika.
Stomatolo[kata izlo`ba na koja
bea prisutni go lem broj na kompanii
kade se prezentiraa najnovite proizvodi
vo stomatologijata so poseben akcent na
Ortodoncija, a interesot za izlo`bata
be{e go lem.
Podgotvi: Sabetim ^erkezi




Më datë 18.03.2012 në Gostivar orga -
nizuar nga dega e Gostivarit e Shoqërisë 
Stomatologjike  Shqiptare, në ambientet e
USHT fakulteti i teknologjis ushqimore dhe të 
ushqyerit. U mbajtë seminari me temë boshte” 
Stomatologjia Pre ven tive”.
Seminari filoj në ora 9 00  me regjistrimin 
e pjesmarësve,në ora 10 00 filoj seminari me
fjalën përshëndetëse të kryetaritë të degës së
Gostivarit duke përshëndetur të pranishmit,
kurse hapjen e seminarit e bëri kryetari i Sho -
qërisë Stomatologjike Shqiptare Dr.Xhelal
Ibraimi.
Punimet e seminarit filluan me ligjë -
ruesin e parë Prof. Dr. Çeliana Toti me temë
“Trajtimi i hershëm-alternativ për të opti -
mizuar masat prandaluese dhe in ter cep tive në
Ortodonti”, ligjëruesi i dytë Prof.Dr Fejzi
Keraj me temën “Si ti planifikojmë elementet
retentiv të protezave të skeltuara në vartësi të
defekteve dhëmbore”,pas kësaj vijoj pauza
me koktej rasti për të pranishmit.
Në seancën pas pauzës filloj ligjërata e
tretë nga Doc.Dr. Elizabeta Gjorgjieska me
temë “ Aspektet e reja në prevenimin e kariesit 
te fëmijët” dhe si ligjëruese e fundit ishte Ass.
Dr. Emilija Stefanovska me temë “ Prevenimi
dhe kontrollomi i sëmundjes periodontale”.
Pjesmarja në këtë sem i nar ishte solide,
dhe në një organizim tani më të pritur nga se
për herë të dytë në Gostivar mbahet një sem i -
nar me një organizim të përkryer.
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Na 18.03.2012 vo Gostivar orga ni -
zirano od ogranokot od Gostivar na Sto -
matolo{koto dru{tvo na Albancite, vo
prostoriite na fakultetot za preh -
rambena tehnologija i prehrana pri
DTU, se odr`a seminaro so tema
“Preventivna Stomatologija".
Seminarot zapo~na vo 9 ~asot so
regis tracija na prisutnite, vo 10 za -
po~na seminarot so pozdravni~ki govor
na pretsedatelot na ogranokot od Gosti -
var, a otvaraweto na seminarot go
prograsi pretsedatelot na Stoma to -
lo{ koto Dru{tvo na Albancite D-r
Xelal Ibaraimi.
Rabotata na seminarot zapo~na so
prvoto predavawe od Prof. d-r ^elijana
Toti so tema “Raniot alternativen tret -
man za da se optimiziraat preventivnite
merki i interceptivnite vo ortodon -
cijata”, vtoriot predava~ Prof. d-r
Fejzi Keraj so tema "Kako da gi pla -
nirame retencionite elementi na
skeletiranite protezi vo zavisnost od
zabnite defekti", posle koja sleduva{e
koktel za prisutnite.
Vo sesijata posle pauzata zapo~na
tretoto predavawe od Doc. d-r Elizabeta
\or|ieska so tema: "Novite aspekti za
prevencija na kariesot kaj decata", i
posledniot predava~ Ass. d-r, Emilija
Stefanovska so tema "Prevencija i
kontrola na parodontalnata bolest".
Prisustvoto vo ovoj sem i nar be{e
solidna, vo organizacija sega ve}e o~e -
kuvana bidej}i po vtor pat vo Gostivar se 
organizira sem i nar vo prekrasna
organizacija.
Në përfundim  të seminarit u ndanë çerti
fikatat për pjesmarrje, ky sem i nar ishte akre -
dituar nga Dhoma e Stomatologve me 8 pikë.
Në fund  për mysafirët dhe ligjëruesit u
shtrua drekë në restoran “ Brioni” në Gostivar
ku të pranishmit kaluan disa çaste të kënd -
shme.
Me shpresë se edhe vitin tjetër do të




173APOLONIA 14 • 27, f. 169-173, Maj 2012 APOLONIA 14 • 27, str. 169-173, Maj 2012
Na krajot na seminarot bea podeleni 
sertifikatite, ovoj sem i nar be{e
akreditiran so 8 boda od SKM.
Na kraj za gostite i predava~ite
be{e organiziran ru~ek vo restoran
“Brioni” vo Gostivar kade prisutnite
pominaat ubavi momenti.
So nade` deka i idnata godina }e se
vidime vo Gostivar na eden od narednite




industia farmaceutike, kimike dhe kozmetike




Në revistën stomatologjike Apolonia publi -
kohen punime burimore të cilët nuk janë botuar
më parë. Punimet i nënshtrohen recen zionit dhe
klasifikohen në këta kategori:
• Punime burimore shkencore
• Kumtesa pararendëse
• Punime Profesionale
• Ekspoze nga tubimet shkencore
• Vështrime 
Në revistën Apolonia publikohen edhe tekste 
të cilët nuk i nënshtrohen recenzionit dhe
klasifikohen në:
• Mendime dhe komente
• Shënime 
Prezentime dhe informata nga praktika në
formë të shkresës ose përkthim i artikujve nga
literatura e huaj.




• Kalendari i tubimeve të rëndësishme
shkencore dhe profesionale.
Tekstet nga lëmi i edukatës shën de tësore e
mjekësore në përgjithësi dhe tekstet nga lëmi i
edukatës shën de tësore stomatologjike në veçanti
do të rradhiten në rubrikat gjegjëse.
Udhëzimet për publikim të punimeve në
revistën stomatologjike Apolonia janë në harmoni
me porositë e In ter na tional Com mit tee of Med i cal
Jour nal Ed i tors, Uni forms Re quire ments for
Maru s cripts Subnitted to Bio med i cal Jour nals,
Ann In tern med. 1988; 108: 258-265.
Punimet për publikim i dërgohen reda ksisë
në këtë adresë: Shoqëria Stomatologjike Shqiptare
(Revista Stomatologjike Apolonia), Qendra e Re
Tregtare, Kati II, lok. 7, 1200 Tetovë - Maqedoni.
Punimet që i nënstrohen reçenzionit mund të
kenë maksimalisht 16 faqe të shty pura. 
Teksti nga punimet që nuk i nënshtrohet
reçensionit mund të ketë 12 faqe të shkruara.
Vështrimet, prezentimet e librave dhe risitë
mund të kenë maksimalisht 3 faqe të shtypura.
Revista botohet në tre gjuhë: shqip, maqe -
donisht dhe anglisht. Punimet të cilët arrijnë
vetëm në njërën gjuhë, redaksia e ruan të drejtën
për përkthim dhe botim të tyre edhe në gjuhët tjera
në të cilat botohet revista.
Teksti i punimit
Punimet e tëra mund të dërgohen në këtë
mënyrë: 
Punimet, para se të sillen në redaksi duhet të
dërgohen me e-mail tek lektorët- përkthyesit e
autorizuar të Revistës APOLONIA. Shpenzimet e
përkthimit dhe lekturimit i bart vet autori. Pasi të
lekturoni materialin, të njëjtin e dërgoni në
e-mailin e revistës: apolonia_editor@yahoo.com
Përkthyesit-lektorët e autorizuar janë:
1. Binas Pajaziti, tel: 075/268-778, e-mail:
binas_pajaziti@yahoo.com 
(Për lekturim në gjuhën shqipe, për -
kthim shqip-maqedonisht dhe
anasjelltas).
2. Kujtim Ramadani, tel: 075/265-565,
e-mail: k.ramadani@gmail.com 
(Për lekturim në gjuhën angleze, për -
kthim shqip-anglisht dhe anasje lltas).
3. Zllata Kostoska, tel: 070/852-525,
e-mail: zlatakostoska@hotmail.com
(Për lekturim në gjuhën maqedone;
përkthim maqedonisht-anglisht dhe
anasjelltas).
Data e fundit për pranim të punimeve: 
Për botimin e numrit të majit: deri më 31
mars të vitit gjegjës. 
Për botimin e numrit të dhjetorit: deri më 31
shtator të vitit gjegjës.
Punimet duhet të dorëzohen në redaksi të
lekturuara në tre gjuhë: shqip, maqedonisht dhe
anglisht.
Emri i autorit dhe bashkë autorëve të dër -
gohet i plotë (emri dhe mbiemri), gjithashtu të
shënonet institucioni ku ai vepron.
Autorët nëse e përdorin shkrimin qirilik në
punimet e dërguara në formë elek tronike atëherë
detyrimisht duhet të përdorin njërin prej këtyre
TTF fonteve: M_times.ttf; Mac C Times.ttf; Mac -
e do nian Times dhe të evitohet përdorimi i fonteve
sistemore.
Faqja e parë e punimit duhet të përmbajë:
Titullin e punimit, emrat e plotë të autorëve dhe
bashkëautorëve dhe emrin e institucionit ku veprojnë.
Titulli i punimit: Të jetë i qartë dhe sa më i
shkurt. Autorët shkruhen me emrin dhe mbiemrin
e tyre të plotë. Pas kësaj shkruhet emri i saktë i
intitucionit ku është realizuar pu nimi. Emrat e
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institucioneve duhet të shkruhen në rradhë 
të njëjtë sikurse emrat e autorëve. Në të
njëjtën faqe duhet të shënohet adresa për
korespodencë e autorit. Është e domos -
doshme që autorët në faqet pasuese të
punimit ta shkruajnë titullin e shkurtuar të punimit
edhe ate jo më shumë se 25 germa.
Abstrakti shkruhet në letër të veçantë dhe
nuk duhet të jetë më i gjatë se 160 fjalë. Abstrakti
duhet ti përmbajë faktet kryesore të punimit.
Prezentim të shkurtë dhe të saktë të problemit,
qëllimin e punimit, metodën e punës, rezultatet
(me të dhënat specifike dhe numerike) dhe kon -
kluzionet themelore. Ab strakti në gjuhën angleze
shkruhet gjithashtu në letër të veçantë, ai e
përmban edhe titullin e punimit. Në abstrakt nuk
duhet të ketë shkurtesa dhe akronime. Abstrakti në
fund të tekstit duhet të ketë 3-5 fjalë kyçe të cilat
janë me rëndësi për klasifikimin dhe identifikim të
punimit dhe do të na ndihmojë në hartimin e
deskriptorit.
Hyrja: Paraqet prezentim të qartë dhe të
shkurtë të problemit dhe të qëllimit të punimit. Në
formë të shkurtë ceken punimet të cilët janë në
mënyrë direkte të lidhur me problemin të cilin e
shkoqit artikulli në fjalë. Në fillim të faqes ku
është hyrja edhe një herë shkruhet titulli i punimit,
por pa emrat e autorëve dhe të institucioneve.
Materialet dhe metodat të cilat janë për -
dorur në punim prezentohen shkurt por
mjaftueshëm që lexuesit t’i mundësohet për sëritja
e hulumtmit të përshkruar. Metodat paraqiten
sipas rrënditjes së përdorimit të tyre. Barërat
theksohen sipas emrit të tyre gjenerik. Metodat e
njohura nga literatura nuk për shkruhen, por vetëm
ceket e dhëna burimore në literaturë.
Rezultatet: duhet të jenë të saktë dhe qartë të
paraqitur. Vlerat e rezultateve duhet statistikisht
dhe në mënyrë profesionale të përpunohen.
Diskutimi dhe përfundimi: prezen to hen
ndaras. Qëllimi i diskutimit është që të bëjë
interpretimin e rezultateve dhe kraha simin e tyre
me njohuritë ekzistuese me vlerë në atë lëmi, prej
nga dhe rrjedhin përfundimisht.
Tabelat dhe fotografitë
Punimi mund të shoqërohet me fotografi dhe
tabela
Tabelat: Çdo tabelë shkruhet ose vizatohet
në fletë të veçantë dhe jo në tekst, duhet të ketë
titull dhe numër rendorë i cili ndërlidhet me
tekstin. 
Ilustrimet: Çdo ilustrim duhet të ketë
për shkrimin dhe numrin rendor me të cilin
paraqitet në tekst. Përshkrimi i fotografive -
legjenda shkruhet në fletë të veçantë sipas
numrit rendor. Fotografitë mund të jenë
kolor ose bardh e zi. Në shpinën e fotografive
duhet të shkruhen inicalet e autorit të parë si dhe
titulli i shkurtuar. Me anë të shigjetës duhet të tre -
gohet pjesa e epërme e fotografisë. Porositet që
pjesët me rëndësi në fotografi të shënohen me
shigjetë ose me shenja të përshtatshme. Të sëmu -
rëve në fotografi duhet t’u mbnulohet identiteti.
Vizatimet: Punohen në letër të bardhë, në
disketë ose në CD dhe dërgohen në origjinal.
Germat dhe shenjat doemos të jenë të qarta, të
kenë madhësi të njëjtë, përmasat të jenë të tilla që
çdo e dhënë me zvogëlim të ngel e qartë.
Shfrytëzimi i fotografive dhe tabelave nga burime
të ndryshme duhet të përcillet me të dhëna se nga
janë marrë.
Sipas rregullës, tabelat shënohen si “Tabelë”,
ndërsa i tërë foto doku mentacioni tjetër shënohet si
“Foto”. Tabelat dhe foto grafitë nuk duhet të jenë
më shum se 12 në numër.
Përshkrimi i literaturës: Literatura shkru -
het në fletë të veçantë. Sipas Stilit Vankuver.
Revistat duhet të përshkruhen me shkurtesa të cilat
përdoren në In dex Medicus.
Klasifikimi i punimeve
Punimet të cilët botohen në revistë klasi -
fikohen në: Punime burimore shken core, kumtesa
pararendëse, punime profesionale, ekspoze nga
tubimet shkencore, vështrime, prezentime rastesh.
Vërejtje
Për profesionalizëm të punimeve për gjegjësi
mbajnë vet autorët dhe recenzuesit. Të gjitha
hulumtimet duhet të jenë në pajtueshmëri të plotë
me parimet themelore të deklaratës së Helsinkut
(World, Health Au thor ity - 1975).
Punimet të cilët nuk jan shkruar sipas udhë -
zimeve të lartpërmendura nuk mund të pranohen
për botim.
Punimet në revistë publikohen sipas rra -
dhitjes së caktuar nga redaksia dhe jo sipas arritjes
së tyre. 
Dorëshkrimet, fotografitë dhe doku men -
tacioni tjetër nuk kthehen, ndërsa të gjitha shtojcat
e botuara dhe botimet e veçanta janë në pronësi të
botuesit. Autorëve u takojnë nga 10 ekzemplarë të
revistës.
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UPATSTVA ZA AVTORITE
Vo stomatolo{koto spisanie “Apo -
lonija” se objavuvaat izvorni tru dovi koi
prethodno ne se objavuvani. Trudovite
podle`at na recenzija i se klasifikuvaat vo
ovie kategorii:
• Izvorno nau~ni trudovi
• Prethodni soop{tenija
• Stru~ni trudovi
• Izlagawa od nau~nite sobiri
• Pregledi 
Vo spisanieto “Apo lonija” se objavu vaat
isto taka tekstovi koi ne podle`at na
recenzija i se klasificiraat vo:
• Mislewa i komentari
• Bele{ki 
Prikazi i soop{tenija od praksa vo oblik 
na dopisi, ili prevodi na napisi od stranskata
literatura.
Vo posebni rubriki se objavuvaat i:
• Pregledi
• Prikazi na knigi
• Novini
• Kalendar na zna~ajni nau~ni i stru~ni
sobiri
Tekstovite od medicinskoto zdrav stve no
vospituvawe voop{to, i od stomato lo{koto
zdravstveno vos pi tu vawe posebno }e se
rasporedat vo soodvetnite rubriki.
Upatstvata za objavuvawe na trudo vite vo
stomatolo{koto spisanie “Apo lonija” se vo
soglasnost so preporakata na In ter na tional Com -
mit tee of Med i cal Jour nal Ed i tors, Uni form Re quire -
ments for Manu script Sub mit ted to Bio med i cal Jour -
nals, Ann In tern Med 1988; 108: 258-265
Trudovite za objavuvawe se pra}aat do
ured ni{tvoto na ovaa adresa: Sto ma to lo{ ko
Dru{tvo na Albancite, (Sto ma to lo{ko spi -
sanie “Apolonija”), Nov Trgov ski Centar,
sprat II, lok. 7,  1200 Tetovo, Makedonija.
Tekstot od trudovite {to pod le ` at na re -
cenzija mo`e da ima maksi malno 16 pi{uvani
stranici.
Tekstot od trudovite {to ne podle`at na
recenzija mo`e da ima maksimalno 12
pi{uvani stranici.
Pregledite, prikazite na knigi i novi -
nite mo`e da imaat maksimalno 3 pi{uvani
stranici.
Spisanieto se izdava na tri jazici:
albanski, makedonski i angliski. Za trudovite
{to pristignuvaat napi{ani samo na eden od
jazicite, uredni{tvoto go zadr`uva  pravoto za 
niven prevod i pe~a tewe na ostanatite jazici
na koi se izdava spisanieto.
Tekst na trudot
Celiot trud mo`e da se isprati na vakov
na~in:
Trudovite, pred da se ispra}aat vo redak -
ci jata treba da se ispra}aat so e-mail kaj avto -
ri ziranite lektori-preveduva~i na spisa ni -
eto APOLONIA. Tro{ocite za prevodot i
lekturata gi snosuva samiot avtor. Po lektu -
rata na materialot istiot se ispra}a na e-mail
adresa na spisanieto: apolonia_editor@yahoo.com 
Avtoriziranite lektori-preveduva~i se: 
1. Binas Pajaziti, tel: 075/268-778,
e-mail binas_pajaziti@yahoo.com 
(Za lektura na albanski jazik, prevod
albanski - makedonski i obratno)
2. Kujtim Ramadani, tel: 075/265-565,
e-mail k.ramadani@gmail.com 
(Za lektura na angliski jazik , prevod
albanski - angliski i obratno)
3. Zlate Kostoska, tel: 070/852-525,
e-mail: zlatakostoska@hotmail.com 
(Za lektura na makedonski jazik, pre -
vod od makedonski na engleski i
obratno)
Posleden da tum za priem na trudovite:
• Za izdavawe na majskiot broj: do 31 mart
na tekovnata godina.
• Za izdavawe na dekemvriskiot broj: do
31 septemvri na tekovnata godina.
Trudovite treba da se ispra}aat do redak -
cijata lekturirani na trite jazici: albanski,
makedonski i angliski.
Imeto na avtorot i sorabotnicite da se
isprati celosno (ime i prezime), isto taka da
se zabele`i i institucijata kade toj deluva.
Avtorite vo svoite trudovi koi gi ispra -
}aat vo elektronska forma, ako go upotre bu -
vaat kirili~noto pismo se dol ` ni da upo tre -
buvaat eden od ovie TTF fontovi: M_times.ttf,
Mac C Times.ttf, Mac e do nian tms.ttf, Mac C Swiss.ttf,
Mac e do nian Helv.ttf i da se izbegnuva upotreba na
fon tovi koi sistemski go menuvaat pismoto od
latinski vo kirili~en.
Prvata strana od trudot treba da gi so -
dr`i: Naslovot na trudot, imiwata na avto -
rite-celosno ime i prezime i imeto na
institucijata  kaj {to raboti.
Naslovot na trudot: Treba da e jasen i
pokratok. Avtorite treba da se zapi {u vaat so
polno ime i prezime. Potoa se pi{uva polnoto
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ime na institucijata kade {to trudot e
realiziran. Imiwata na instituciite
treba da se pi{uvaat po ist raspored so
imiwata na avtorite. Na istata
stranica treba da se napi{e adre sata na
avtorot za korespondencija. Zadol ` itelno
avtorite vo slednite stranici na trudot da go
pi{uvaat naslovot na trudot vo skratena
forma i toa ne pove}e od 25 bukvi.
Apstrakt: se pi{uva na poseben list i ne
treba da bide podolg od 160 zborovi. Ap -
straktot treba da gi sodr`i va`nite fakti na
trudot: kratka i jasna prezentacija na pro -
blemot, celta na trudot, me todot na rabota,
rezul tatite (so specifi~ni i broj~ani
podatoci) i osno vnite zaklu~oci. Apstrakt na
an gliski se pi{uva isto taka na poseben list.
Toj go sodr`i i naslovot na trudot. Vo ap strak -
tot ne treba da ima kratenki i akro nimi koi se
zna~ajni za klasi fi kacija i identifikacija na
trudot, a }e ni koristat za sostavuvawe na
deskriptorot.
Voved: Kratko i jasno go pre zentira
problemot i celta na trudot. Kratko se spo -
menuvaat trudovite koi se direktno povrzani
so problemot {to go prika`uva spomenatiot
tekst. Na po~etokot na stra nicata kade {to e i
vovedot, u{te edna{ se pi{uva nas lovot na
trudot, me|utoa bez imiwata na avtorite i
instituciite.
Materijalite i metodite koi se
primeneti vo trudot se prezentiraat na opi -
{anoto istra`uvawe. Metodite se prika ` u -
vaat spored rasporedot na nivnata primena.
Lekovite se nave duvaat spored nivnoto gener -
i~no ime. Metodite, poznati od literaturata
ne se opi{uvaat, tuku se naveduva izvor niot
literaturen podatok.
Rezultatot treba da e precizno i jasno
prika`an. Zna~eweto na rezul ta tot treba
profesionalno i stati sti ~ki da se obraboti.
Diskusijata i zaklu~ocite se prika ` u -
vaat odvoeno. Celta na disku sijata e inter -
pretacija na rezultatite i nivno sporeduvawe
so postojnite va`ni sozna nija vo taa oblast, od
kade {to proizle guvaat zaklu~ocite. 
Tabeli i sliki
Trudot mo`e da bide pridru`en so tabeli
i sliki.
Tabeli: Sekoja tabela se pi{uva na po -
seben list a ne vo tekstot, treba da ima naslov
i reden broj koj se povrzuva so tekstot. 
Ilustracii: sekoja ilustracija mora
da ima opis i reden broj so koj se pojavuva
vo tekstot. Opisot na slikata - legendata
se pi{uva na poseben list po reden broj.
Slikite mo`e da bidat kolor ili crno-
beli. Na zadnata strana na slikata treba da se
napi{at inicijalite na prviot avtor, kako i
skrateniot naslov. So strelka treba da se
ozna~i gorniot del od slikata. Se prepora~uva
va`nite delovi od slikata da se ozna~at so
strelka ili so soodvetni znaci. Na pacientite
od slikata treba da im se pokriva identitetot.
Crte`i: Se izrabotuvaat na bela har tija,
na disketa ili na CD i se pra}a originalot.
Bukvite i znacite mora da bidat jasni, da imaat
ista golemina, proporciite treba da se takvi
{to sekoj podatok, so namaluvaweto }e ostane
jasen.
Koristeweto na slikite i tabe lite od
razni izvori treba da bide pro sledeno so
podatoci koi poka ` u vaat od kade se zemeni.
Spored praviloto, tabelite se ozna ~uvaat
so “Tabela”, a drugoto foto doku mentacija se
ozna~uva so “slika”. Tabelite i slikite ne
treba da se pove}e od 12 vo broj.
Popis na literaturata
Literaturata se pi{uva na poseben list
spored Stilot Vankuver. Spisanijata treba da
se prika`uvaat so kratenki koi se
upotrebuvaat vo INDEX MEDICUS
Klasifikacija na trudovite
Trudovite koi se objavuvaat vo spisa ni eto
se klasificiraat kako: Izvorno nau~ni tru -
dovi, prethodni soop{tenija, stru~ni trudovi,
izlagawa od nau~nite sobiri, pregledi,
prikazi na slu~ai.
Napomena
Za stru~nosta na trudovite odgovorni se
samite avtori i recenzentite. Site istra ` u -
vawa treba da se vo soglasnost so osnovnite
principi na Helsin{kata deklaracija (World
Health Au thor ity - 1975) 
Trudovite koi ne se napi{ani spored
gorenavedenite upatstva ne mo`at da se primat
za objavuvawe.
Trudovite vo spisanieto se objavuvaat
spored odredeniot raspored od redak cijata, a
ne spored nivnoto pristignuvawe.
Rakopisite, slikite i drugata doku men -
tacija ne se vra}aat, a site prilozi i posebnite
izdanija se vo sopstvenost na izdava~ot. Na
avtorite im sleduvaat po 10 primeroci na
spisanieto.
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INSTRUCTIONS TO AUTHORS
In jour nal of den tistry Apolonia will be pub -
lished orig i nal pa pers which are not pub lished pre -
vi ously. Pa pers are sub mit ted to the re viewer’s re -
port and are clasificate into these categories:
• Orig i nal sci en tific pa pers
• Pre lim i nary com mu ni ca tions
• Pro fes sional pa pers
• Con fer ence pa pers
• Re views 
In jour nal Apolonia also will be pub lished
texts wich don’t submitte to the re viewer’s re port
and are clasificate in:
• Opin ions and com ments
• Noteses 
Pre sen ta tions and informations from the
prac tice such as pa per or ar ti cles trans lated from
other lan guages.
In spe cial col umns also will be pub lished:
• Re views 
• Books pre sen ta tion
• News
• Cal en dar of im por tant sci en tific and
profesional meet ings.
Text about med i cal health ed u ca tion on gen -
er ally, and stomatological health ed u ca tion in
particullary will be ranged on adeguate columns.
In struc tions for prep a ra tion of manu scripts
sub mit ted to jour nal of dentistri Apo lo nia are con -
sis tent with recomendations is sued by the In ter na -
tional Commitee of Me d i cal Jour nal Ed i tors, uni -
form re quire ments for Manu scripts Sub mit ted to
Bio med i cal Jour nals, Ann In tern Med 1988; 108:
258-265.
The pa pers for pub li ca tion should be ad dre -
ssed to: Shoqëria Stomatologjike Shqip tare (Jour -
nal of den tistry APOLONIA), Qendra e Re
Tregtare, Kati II, lok. 7, 1200 Tetova Mac e do nia.
Pa pers which are sub mit ted to the rewi ewer’s
re port should not ex ceed 16 printed pages.
Pa pers which are not submited to the re -
viewer’s re port should not ex ceed 12 printed pages.
Re views, books pre sen ta tions and news,
should not ex ceed 3 printed pages.
Jour nal is printed in three lan guages:
Albanien Macedonien and Eng lish. Pa pers which
are in one lan guage, ed i to rial staff keep the right to
trans late into other print ing lan guages of the
Journal.
Prep a ra tion of Manu script
Pa pers should be sub mit ted by fol low ing the
be low-men tioned pro ce dure:
Be fore be ing brought to our ed i to rial of fice,
the pa pers should be sent to the au tho rized proof -
read ers – trans la tors of Apolonia Mag a zine. The
trans la tion/proof read ing ex penses are cov ered by
the au thors of pa pers them selves. Af ter you have
proof read/trans lated your pa pers, please send
them to the e-mail address pro vided:
apolonia_editor@yahoo.com
Our au tho rized proof read ers/trans la tors are
as fol lows:
1. Binas Pajaziti, Tel: 075/268-778, e-mail:
binas_pajaziti@yahoo.com 
(Al ba nian lan guage proof read ing &
tran s la tion from Al ba nian into Mac e do -
nian and vice versa). 
2. Kujtim Ramadani, Tel: 075/265-565,
e-mail: k.ramadani@gmail.com 
(Eng lish lan guage proof read ing & tran -
s la tion from Al ba nian into Eng lish and
vice versa).
3. Zllata Kostoska, Tel: 070/852-525,
e-mail: zlatakostoska@hotmail.com
(Mac e do nian lan guage proof read ing &
trans la tion from Mac e do nian into Eng -
lish and vice versa).
The dead line for sub mit ting your pa pers is:
March 31st of the re spec tive year for the May 
is sue; and
Oc to ber 31st of the re spec tive year for the
De cem ber is sue.
Pa pers should be sub mit ted to our desk
proof read in three lan guages: Al ba nian, Mac e do -
nian and English.
The name of the au thors (and co-au thors)
should be writ ten in full, along with the name of
the in sti tu tion where they work.
If au thors send the pa per in electronical form
and use cyrilic let ter, they must use TTF fonts (for
ex am ple M_times.ttf; Mac C Times.ttf; Mac e do -
nian Times etc) and to avoid us ing fonts which in
sys tem make change from latin to cyrilic letter.
Ti tle page should con tain: The ti tle of the
pa per, names of au thors, their af fil i a tions (in sti tu -
tions) and ad dress for corespodence.
The ti tle of the pa per should be as short as
posssible. The au thors are writed with their full
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name and sur name. Than is writed the
exacte name of the in sti tu tion where is real -
ised the pa per. In sti tu tions should fol low 
the se quence of the re spec tive au thors. In 
the same page should be write the ad dress 
for correspodence. Is nec es sary that the au thors
should added a run ning ti tle of not more than 25
characters.
Ab stract should be writen on a sep a rate pa -
per and should not ex ceed 160 words. It should
con sist all sub stan tial facts about pre sen ta tion in
the pa per: brief and pre cise ac count of the prob -
lem, aim of the study, meth ods used, sig nif i cant
re sults (with spe cific and nu mer i cal data) and
main con clu sions. Ab stract in Eng lish should be
writh en on a sep a rate pa per and con tain the ti tle of
the pa per. In ab stract text, ab bre vi a tions and ac ro -
nyms should be avoided.
Ab stract should be fol lowed by 3-5 key
words, most im por tant for iden ti fi ca tion and
clasification of the pa per con tents and help ful in
iden ti fy ing descriptors.
Introduksion should pro vide a brief and
con cise ac count of the prob lem and aim of the
study. Previouns ar ti cles di rectly re lated to the
study should be briefly men tioned. The in tro duc -
tion sec tion should be pre ceded by the ti tle of the
pa per writen on the top of the page (withaut the au -
thors and in sti tu tions).
Ma te ri als and Meth ods used in the study
should be de scribed briefly but clearly enough as
to al low the read ers to re peat the study if they wish
to. The meth ods should be pre sented chro no log i -
cally as they were used. Drugs should be cited by
their ge neric names. Meth ods known from lit er a -
ture should not be de scribed but the orig i nal lit er a -
ture data listed.
Re sults should be pre sented clearly and ac -
cu rately. Sig nif i cance of the re sults should be sta -
tis ti cally ob tained.
Dis cus sion and Con clu sions should be writ -
ten sep a rately. The pur pose of the Dis cus sion is to
give an in ter pre ta tion of the re sults and com pare
them to the ex ist ing im por tant knowl edge in the
field, from which the Con clu sions should nat u -
rally fol low
Ta bles and Fig ures
The pa per can be sup ple mented with fig ures
and ta bles.
Ta bles: Each ta ble should bi writ ten or
drawn on sep a rate pa per and not in the body of the
text num bered ac cord ing to their appearence
in the text and ti tled.
Il lus tra tions: Each il lus tra tion should
be num bered accurding to their ap pear ance
in the text, and carry a de scrip tion. Leg end to 
fig ures should be typed on a separat pa per ac cord -
ing to the or di nal num ber. Pho to graphs could be
black-white or color. Each pho to graph shoulds
have on the back the ini tials of the first au thor, and
run ning ti tle of the pa per. Top of the fig ure should
be in di cated by an ar row.
Is recomandet that the substantional de tails
on the fig ures should also be in di cated by ar row or
suit able mark ers. The iden tity of each pa tients in a
photo should be cov ered.
Draw ings should be made on white pa per,
on disket or in CD and sub mit ted as orig i nal.Let -
ters and sings should be clear, equal size, al low ing
pos si ble re duc tion in size. When us ing fig ures and
ta bles from other sources, are not should be pro -
vided stat ing the source where they have been
taken from.
Only ta bles should be des ig nated “Ta ble”,
and any other doc u men ta tion should be des ig -
nated as “fig ure”. The num ber of ta bles and fig -
ures to gether should net exceed 12. 
Ref er ences
Ref er ences should bi writen on a sep a rate
sheet of pa per ac cord ing to the Van cou ver style,
us ing jour nal ti tle ab bre vi a tions ac cord ing to
Index Medicus.
Clasification of Pa pers
Pa pers to be pub lished in Jour nal of den tistry
Apolonia are clas si fied as fol lows:
Orig i nal sci en tific pa pers, pre lim i nary com -
mu ni ca tions, profesional pa pers, con fer ence pa -
pers, re views, case reports.
At ten tion:
Au thors and re view ers are re spon si ble for the
pro fes sional level of the pa per. All stud ies should
be con sis tent with the ba sic prin ci ples of Hel sinki
Dec la ra tion (World Heath Authority 1975).
Pa per that do not com ply with these In struc -
tions will not be taken into con sid er ation for pub li -
ca tion. 
The Ed i to rial Staff keep the right to pub lish
pa pers re gard less of the se quence of their re ceipt.
Manu scripts, pho to graphs and other
dokumentation will not be re turned to au thors, and
all printed sep a rates and spe cial edi tions be come
the prop erty of the Ed i tor. Each au thor will recive
10 ex em plars of Journal.
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